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OZET

GIRIS VE AMAC: Obezite yonetiminin temelini saghkli beslenmeye dayali
degisiklikler, giinliik enerji harcamasini artiran fiziksel aktiviteler ve tiim bunlar
sirdiiriilebilir kilan davranis diizenlemelerini igeren yasam tarzi degisiklikleri
olusturmaktadir. Calismamizin amaci erigkin morbid obez hastalarin yasam tarzi
degisikligi onerilerine uyumlar siiresince karsilagtiklar: engelleri ve kolaylastiricilar:
deneyim ile derinlemesine degerlendirebilmektir.

YONTEM: Bu arastirma tanimlayici bir nitelikte olup niteliksel yontemle
yapilmistir. Veriler; sosyo-demografik ozellikleri sorgulayan bes, antropometrik
Ol¢iimlerin sorgulandig1 bir ve yasam tarzi degisikliklerine uyumun degerlendirildigi
bir olmak {izere toplam yedi sorudan olusan anket formu ve morbid obez bireylerin
deneyimlerini derinlemesine incelemeyi amaglayan bes agik uclu soru igeren yari
yapilandirilmis bir gériisme formu kullanilarak toplanmistir. Derinlemesine goriisme
teknigiyle elde edilen goriisler; kategoriler, alt temalar ve temalar seklinde
gruplandirilmistir.

BULGULAR: Caligmaya 14 kadin (%82,3), 3 erkek (%17,6) olmak tizere 17 morbid
obez hasta katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 47,76 + 14,88 Standart Sapma
(SS) olarak saptanmistir. Arastirmamizda elde edilen bulgular dogrultusunda; genel
saglik durumu, i¢sel motivasyon, sosyal iligkiler ve etkilesimler, firsatlarin varligi,
kontrol edebilirlik ve yeterlilik inanglar1 kategorileri belirlenmistir. Bu kategoriler
engeller ve kolaylastiricilar olmak iizere iki tema altinda yer almistir.

SONUC: Yasam tarzi degisikligini benimsemenin Onilindeki engeller ve
kolaylastiricilar ~ tedavinin ~ baslangicinda ele alinmali  ve bunlara gore
bireysellestirilmis Oneriler sunulmalidir. Uyum 1yilestirilirse, tedavi etkinligi, saglik
sonuglar1 ve kronik hastaliklarin nihai yiikiiniin de iyilestirilebildigi bilinmektedir.
Ayrica morbid obez bireylerde reddedilemez olabilecek kisiye 06zel tedavi ve
psikososyal refaha odaklanma gibi miidahalelerin gelistirilmesi ve sunulmasi
obezitenin yonetilmesi adina 6nemli bir katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Engel, kolaylastirici, obezite, yasam tarzi
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ABSTRACT

Evaluating barriers to and enablers of adherence to lifestyle changes in adult
morbidly obese patients

INTRODUCTION AND AIM: The foundation of obesity management comprises
lifestyle changes that are based on healthy eating, physical activities that increase
daily energy expenditure, and behavior adjustments that make these changes
sustainable. The aim of our study is to comprehensively assess the barriers and
enablers experienced by adult morbidly obese patients throughout their adherence to
lifestyle change recommendations

METHOD: This research is of a descriptive nature and conducted using a qualitative
approach. Data were collected using a questionnaire consisting of seven questions:
five querying socio-demographic characteristics, one querying anthropometric
measurements, and one evaluating adherence to lifestyle changes. Additionally, a
semi-structured interview form containing five open-ended questions aimed at
examining the experiences of morbidly obese individuals in depth was employed.
The insights obtained through in-depth interviews were categorized into categories,
sub-themes, and themes.

RESULTS: In the study, 17 morbidly obese patients participated, consisting of 14
females (82.3%) and 3 males (17.6%). The average age of the participants was
determined to be 47.76 = 14.88 Standard Deviation (SD). Based on the findings
obtained in our research, categories including general health status, intrinsic
motivation, social relationships and interactions, presence of opportunities, beliefs in
controllability and adequacy were identified. These categories were categorized
under two themes, namely barriers and enablers.

CONCLUSION: The barriers and enablers to adopting lifestyle changes should be
addressed at the beginning of treatment, and personalized recommendations should
be provided accordingly. It is known that if adherence is improved, treatment
effectiveness, health outcomes, and the ultimate burden of chronic diseases can be
improved. Additionally, interventions such as personalized treatment and focusing on
psychosocial well-being, which may be indispensable for morbidly obese
individuals, will contribute significantly to the management of obesity.

Keywords: Barrier, enabler, obesity, life style
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1.GIRIS VE AMAC

Obezite anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlanmaktadir. Obezitenin temel
nedeninin kalori alimi ile kalori tiiketimi arasindaki enerji dengesizligi oldugu
bilinmektedir. Yiiksek enerji ve yag igerigine sahip besinlerin tiiketiminin artig1 ve
sedanter yasam tarzina baglh fiziksel hareketsizlik, obezitenin iki temel nedenini
olusturmaktadir  (https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-
overweight, Erisim tarihi: 03 Ocak 2024).

Gecmis zamanlarda yiiksek gelirli iilkelerin sorunu olarak goriilen obezite,
giiniimiizde kotii sosyo-ekonomik imkanlara sahip topluluklarin da i¢inde bulundugu
diisiik ve orta gelirli lilkelerde de yayginlasmaktadir (https:/iris.who.int/bitstream/
handle/10665/370281/9789240075634-eng.pdf?sequen ce=1, Erisim tarihi: 02 Ocak
2024; Popkin ve ark., 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kiiresel diizeyde
bir halk saglig1 problemi olarak kabul edilen obezite, 2020 y1l1 verilerine gore diinya
capinda 813 000 000 eriskini etkilemektedir. Obezitenin, artik salgin boyutlarina
ulastigt ve 2035 yilina dek diinya niifusunda iki milyardan fazla kisiyi
etkileyebilecegi tahmin edilmektedir (https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/
353747/9789289057738-eng.pdf?sequence=1, Erisim tarihi: 01 Ocak 2024;
https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/wof-files/World_Obesity Atlas_2023 Report.p
df, Erisim tarihi: 01 Ocak 2024).

Tirkiye’de hayat tarzinin siiratle de§ismesi neticesinde yayginligi giderek artan
obezitenin, toplum saglhigini biiyiik 6l¢iide tehdit eden bir problem haline geldigi ve
goriilme sikliginin gelismis bati iilkelerinden asag1 olmadigr anlagilmaktadir (TEMD,
2019). DSO Avrupa Bélgesi Obezite Raporu 2022°de; DSO’niin 2016 yil1 verilerine
gore Tiirkiye nin %32,2’lik (kadmn %39,7, erkek %24,2) obezite prevalansi ile DSO
Avrupa Bolgesinin obezite sikligt en yiiksek iilkesi oldugu belirtilmistir
(https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/353747/9789289057738-eng.pdf?sequen
ce=1, Erisim tarihi: 01 Ocak 2024).



Toplumda her yas grubunu etkileyebilen ve ¢ok faktorlii karmasik bir hastalik olarak
kabul edilen obezitenin, giiniimiizde Onlenebilir 6liim sebepleri arasinda sigaradan
sonra en onemli ikinci neden oldugu bilinmektedir (TEMD, 2019). Bunun yaninda
obezite, diger onlenebilir 6liim sebepleri arasinda olan c¢esitli hastalik ve durumlarin
olusma olasiligint arttirmaktadir. Bu nedenler arasinda tip 2 diyabet, dislipidemi,
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), metabolik sendrom (MetS), belirli kanser tiirleri,
obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS), hipertansiyon (HT), depresyon, osteoartrit
ve alkolik olmayan yaglh karaciger hastaligi bulunmaktadir (Lin ve Li, 2021).
Obezitenin kendisi ve risk faktorli oldugu bu hastaliklar nedeniyle 2019 yilinda
yaklasik bes milyon kisinin 6liimiine neden oldugu tahmin edilmektedir (Chong ve
ark., 2023).

Gilintimiizde kiiresel bir sorun haline gelen obezitenin, kronik hastalik olarak kabul
edilmesi ve bu dogrultuda etkili bir yonetim stratejisi izlenmesi Onerilmektedir
(Logue ve ark., 2000). Tipki diger kronik hastaliklarda oldugu gibi, obezitenin
tedavisinde de hasta ve hekim arasindaki is birligi son derece onemlidir. Obezite
tedavisinin basarisi, tedavi ekibinin bilgi ve becerilerine, hastanin tedavi dncesinde,
tedavi silirecinde ve tedavi sonrasinda gosterdigi uyuma baghdir (TEMD, 2019).
Yapilan bir arastirma, obez yetiskinler arasinda kilo kaybinin potansiyel faydalarini
vurgulamis ve komorbiditelerin onlenmesine katki saglayabilecegini gdstermistir
(Haase ve ark., 2021). Bu baglamda, sadece saglikli davranislar1 tesvik etmekle
kalmayip ayni zamanda bireyleri viicut agirliklarini azaltmalart konusunda
desteklemek, eslik eden hastaliklarin gelistirme riskini azaltabilmekte ve obezitede
hastaliksiz yasam beklentisini uzatabilmektedir. Yasam tarzi degisikligi Onerilerine
uyma ve viicut agirligin1 azaltma konularinda bireysel danigsmanlik ve ulusal diizeyde
kamu politikalari, obezite yiikiinli azaltmak i¢in kritik bir 6neme sahiptir (Rassy ve
ark., 2023). Kalori aliminda azalma ve saglikli beslenmeye dayali beslenme
degisiklikleri, giinlilk enerji harcamasini artiran fiziksel aktiviteler ve tiim bunlar
stirdiiriilebilir kilan davranig degisikliklerini igeren yasam tarzi degisiklikleri, obezite
yonetiminin temelini olusturmaktadir (Tchang ve ark., 2021; Semlitsch ve ark.,

2019).



Yapilan bir ¢alismada hastalara sunulan yasam tarzi degisikligi onerileri ile kilo
verme girisimleri arasinda bir korelasyon tespit edilmistir (Klumbiene ve ark., 2006).
Bu ¢alismalarda bir doktorun onerilerinin, hastalarin olumlu davranis degisiklikleri
elde etmesine ve kilo verme ¢abalarini tesvik etmesine yardimei oldugu saptanmistir
(Rueda-Clausen ve ark., 2014).

Bu calismada Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Kronik Hastalik Tarama ve Izlem Poliklinigi'ne basvuran, takip edildigi hekim
tarafindan en az li¢ ay Oncesinden yasam tarzi degisikligi Onerilerinde bulunulmus
olan erigskin morbid obez hastalarin yasam tarzi degisikligi 6nerilerine uyumlarini ve
uyumlarin1  siiresince karsilagtiklar1  engelleri ve kolaylastiricilart  faktorleri

deneyimleri ve diisiinceleri ile derinlemesine degerlendirebilmek amaclanmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin Tanim

Obezite DSO gore sagligi bozabilecek diizeyde viicutta fazla veya anormal yag
birikimi  olarak  tanimlanmaktadir  (http://www.who.int/mediacentre/factsheets
/fs311/en/, Erigim tarihi: 03 Ocak 2024). Obezite, Latince kokenli olan 'obesus'
kelimesinden tiiretilmis olup, yemek yiyerek sismanlamayir ifade etmektedir
(Ogunnaike ve Whitten, 2002). Bu terimin, yeni tanimlanmig bir kavram olmadigi ve
tarih boyunca, bazi toplumlarda sismanligin zenginlik ve saglik gostergesi olarak
algilandig1 bilinmektedir. Obezite iizerine ¢aligma yapan ilk bilim insanlarindan olan
Hipokrat donemindeki Iskitlerin obezitelerinin nedenlerini hareketsiz yasama
baglamistir. Antik Roma'da yasamis en onemli hekimlerinden biri olan Galen ise
obeziteyi bir hastalik olarak kabul etmis ve bu durumu 6nlemek i¢in diyet ve egzersiz
Onermistir. Ayrica, morbid obeziteyi tanimlayarak 'polysarkia' terimini kullanmistir

(Papavramidou ve Christopoulou-Aletra, 2007).

Glinlimiizde obezitenin toplumda tiim yas gruplarimi etkileyebildigi, kronik ve
multifaktoriyel bir hastalik oldugu bilinmektedir (TEMD, 2019). Giinliik enerji
aliminin, harcanan enerjiden fazla oldugu durumlarda, viicut yag kiitlesinin arttig1 ve
bu durumun uzun dénemde asir1 yag birikimi ile sonuglanarak obeziteye yol agtigi
bilinmektedir (Oussaada ve ark., 2019). Viicut yag oranini 6lgmek zor oldugundan
obezitenin tanimi ve siniflandirilmasi beden kitle indeksi (BKI)’ne gore; “BKI=
Agirlik (kg)/Boy (mz)” hesaplanarak degerlendirilmektedir (TEMD, 2019). DSO’ye
gdre BK1’si 30 kg/m2 ve lizerinde olan yetigkinler obez, 40 kg /m? ve iizerinde olan
yetigkinler ise morbid obez olarak smiflandirilmaktadir (http://www.who.int
/mediacentre/factsheets/fs311/en/, Erisim tarihi: 03 Ocak 2024).



2.2. Obezite Epidemiyolojisi
2.2.1. Diinyada obezite

Gegmis zamanlarda yiiksek gelirli iilkelerin sorunu olarak goriilen obezite,
glinlimiizde kotii sosyo-ekonomik imkanlara sahip topluluklarin da i¢inde bulundugu
diisiik ve orta gelirli lilkelerde de yayginlasmaktadir. Bu yayginlagsmaya ekonomik
biiylime, teknolojik gelismeler ve kentlesmenin neden oldugu ve ayni zamanda
yetersiz beslenmeyle iliskili bazi ekonomik faktorlerin, bireylerde obezite
gelismesine de sebep oldugu disiilmektedir (https://iris.who.int/bitstream/handle/
10665/353747/9789289057738-eng.pdf?sequence=1, Erisim tarihi: 01 Ocak 2024;
Popkin ve ark., 2020).

DSO 2020 verilerine gore; obezite prevalansinin Amerika Bolgesindeki yetiskin
niifusta %35, Avrupa Bolgesinde %27, Dogu Akdeniz Bolgesinde %25, Afrika
Bolgesinde %13, Bat1 Pasifik Bolgesinde %9, Giineydogu Asya Bolgesinde %6
oraninda  oldugu  bilinmektedir  (https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/wof-
files/World Obesity Atlas 2023 Report.pdf, Erigim tarihi: 01 Ocak 2024). On sekiz
Avrupa iilkesi ve Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yapilan bir c¢alismada
incelenen tiim {ilkelerde 1975-2016 yillar1 arasinda obezite prevalansinin benzer
sekilde arttig1 tespit edilmistir (Janssen ve ark., 2020). Yapilan bir calismada Avrupa
iilkelerinin ¢ogunda, obezite oranlarinin son 10 senede %10’dan %40’a ¢iktig1 ve
ozellikle Ingiltere'de {i¢ kattan fazla arttig1 tespit edilmistir (Agha ve Agha, 2017).
Bir baska calismada Kore’de obezite prevalansinin 2009-2019 wyillar1 arasinda
%29, 7'den %36,3'e yiikseldigi tespit edilmistir (Yang ve ark., 2022). 2017 yilinda
Kiiresel Hastalik Yiikii Grubu tarafindan yapilan bir bildiride, obezitenin 1980'den
bu yana 70'ten fazla tlilkede prevalansinin iki katina ¢iktig1 ve diger birg¢ok iilkede

stirekli olarak arttig1 belirtilmistir (GBD 2015 Obesity Collaborators, 2017).

DSO tarafindan kiiresel diizeyde bir halk saghigi problemi olarak kabul edilen
obezite, 2020 y1l1 verilerine gore diinya ¢apinda 813 000 000 eriskini etkilemektedir.
Mevcut kiiresel maliyeti senelik dokuz yiiz doksan milyar ABD dolar1 olan
obezitenin, artik salgin boyutlarina ulastig1 ve 2035 yilina dek diinya niifusunda iki

milyardan fazla kisiyi etkileyebilecegi tahmin edilmektedir



(https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/370281/9789240075634-eng.pdf?sequen
ce=1, Erisim tarihi: 02 Ocak 2024; https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/wof-
files/World Obesity Atlas 2023 Report.pdf, Erisim tarihi: 01 Ocak 2024).

2.2.2. Tiirkiye’de obezite

Tiirkiye’de hayat tarzinin siliratle degismesi neticesinde yaygmlhigi giderek artan
obezitenin, toplum sagligini biiyiik 6lciide tehdit eden bir problem haline geldigi ve
goriilme sikliginin gelismis bat1 lilkelerinden asag1 olmadig1 anlasilmaktadir (TEMD,
2019).

Tiirkiye’de obezite konusunda toplum c¢apinda yapilan ilk ¢alismalardan biri olan
Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I) ¢alismasinda, 1997-98 yillar1 arasinda
540 ayr1 merkezde 24 788 eriskin kisinin incelenmis ve obezite prevalansi %22
(kadin %30; erkek %13) olarak saptanmistir (Satman ve ark., 2002). Bu ¢alismadan
12 sene sonra, ayni merkezlerde yapilan TURDEP-II ¢alismasinda ise obezite
prevalanst %35,9 (kadin %44,2; erkek %27,3) olarak saptanmis ve morbid obezite
yaygmhigmin %1’den %3,1°e yiikseldigi tespit edilmistir. Elde edilen sonuglar
TURDEP-I popiilasyonuna gore standardize edilerek 1998 ile 2010 yih
karsilastirildiginda Tiirkiye’de eriskin obezite prevalansinin %22,3’ten %31,2°ye
ciktig1 tespit edilmistir (Satman ve ark., 2013).

2010 yilinda gerceklestirilen Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010
(TBSA)’da TURDEP-II ile benzer oranlar saptanmigtir. TBSA 2010’da yetiskin
bireylerin %30,3 (kadin %41; erkek %20,5)’linlin obez; %2,9 (kadin %5,3; erkek
%0,7)‘'unun  morbid obez oldugu tespit edilmistir (https://krtknadmn.kara
tekin.edu.tr/files/sbf/ TBSA RAPOR _KITAP  20.08.pdf, Erisim tarihi: 07 Subat
2024).

2017 yilinda yapilan “Tiirkiye Bulasict Olmayan Hastaliklarin Prevalanst Hanehalki
Saglik Arastirmas1” (STEPS) verilerine gore 15 yas ve iizeri bireylerde obezite
sikligr ~ 9%28,8 (kadin = %35,9; erkek  %21,6) olarak  bulunmustur
(https://cdn.who.int/media/docs/default-source/ncds/ncd-surveillance/data-reporting/t
urkey/who-turkey-risk-factorsa4 tr.08 10 2018.pdf?sfvrsn=e4d0 34ff 1&download



=true, Erisim tarihi: 06 Subat 2024). TBSA 2017 c¢alismasinda 15 yas ve iizeri
bireylerin %30,0 (kadin 32,7, erkek 23,3)’u obez, %4,1 (kadin %6,4, erkek %1,3)’i
ise morbid obez olarak saptanmistir. Yine ayni caligmada Tiirkiye’de obezite
prevalansimin en yiiksek oldugu bolge %37,5 ile Bati Karadeniz, morbid obezitenin
en sik gorildiigi bolge ise %5,9 ile Orta Anadolu olarak tespit edilmistir
(https://krtknadmn.karatekin.edu.tr/files/sbf/ TBSA_RAPOR_KITAP_ 20.08.pdf,
Erisim tarihi: 07 Subat 2024). DSO Avrupa Boélgesi Obezite Raporu 2022°de;
DSO’niin 2016 yili verilerine gore Tiirkiye’nin %32,2°lik (kadin %39,7, erkek
%24,2) obezite prevalansi ile DSO Avrupa Bélgesinin obezite siklig1 en yiiksek
tilkesi oldugu belirtilmistir (https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/370281/9789
240075634-eng.pdf?sequence=1, Erisim tarihi: 02 Ocak 2024).

2.3. Obezite Etiyopatogenezi

Termodinamigin birinci yasasi; enerjinin yoktan var edilemeyecegini ve de varken
yok edilemeyecegini, sadece bir formdan baska bir forma donustigiini
belirtmektedir (Smith, 1977). insan viicudu igin gerekli olan tiim enerji yiyecek ve
iceceklerden alinir sonrasinda hiicrelerde yiiksek enerjili molekiiller olarak depolanir.
Depolanan bu enerji fiziksel aktivite, bazal metabolik iglevler ve 1s1 liretimi sirasinda
harcanmaktadir. Duragan bir durumda viicuda giren enerji miktari ile harcanan enerji
miktar1 dengelenmektedir. Fakat alinan enerji, harcanan enerji miktarini astiginda
meydana gelen bu enerji fazlaliginin %60-80'i yag olarak depolanmaktadir (Boron ve
Boulpaep, 2005). Yag depolarinin meydana gelmesi ve enerji dengesinin
diizenlenmesinde cevresel faktorler (kronik stres, sosyal/davramigsal faktorler) ile
biyolojik ortam arasindaki iligkiler sorumlu tutulmaktadir. Obezitenin gelisimine
birgok fizyopatolojik faktor katkida bulunur. Bu faktorler arasinda c¢evresel,
davranigsal, sosyo-kiiltiirel, fizyolojik, genetik ve epigenetik etkenler yer almaktadir.
Bu faktorler arasinda karmasik iligkiler bulunmaktadir ve kilo artisina ne oOlgiide

katkida bulunduklarini belirlemek her zaman miimkiin olmamaktadir (TEMD, 2019).

1996 yilinda Hilary Bower tarafindan ilk kez tanimlanan 'obezojenik cevre',
obeziteye yol agan ve obeziteye katkida bulunan bir ¢evreyi ifade eder. Cevresel
degisiklikler, obezitenin endemik hale gelmesindeki birincil etken olarak kabul

edilmektedir. Cevresel etkenler icerisinde kilo aliminda belirgin olan bir 6zellik,



beslenme igerigindeki seker ve yag igeriginin artmasi ile birlikte lif oraninin
azalmasidir (Alkan, 2022). Son donemde, fast food ve hazir gida tiiketimi, geleneksel
yemeklerin yerini almig ve monoton beslenme aliskanliklarinin gelismesine sebep
olmustur. Ozellikle yiiksek yag icerigine sahip fast food tiiketimi ile kilo artis1 ve
insiilin direnci arasinda gii¢lii bir iliski belirlenmistir. Haftada iki veya daha fazla kez
fast food restoranlarinda besin tiiketen bireyler, haftada bir kez veya daha az
tilkketenlere gore yillik 4,5 kilogram kilo alimi1 ve insiilin direncinde %140 oraninda
artis yasadig1 rapor edilmistir (Pereira ve ark., 2005). Kilo aliminda etkili bir diger
faktor, porsiyon biiyiikligiidiir. Bircok kontrollii ¢aligma, laboratuvar kosullarinda
deneklere daha biiyiik porsiyonlar sunulmasinin, énemli 6l¢iide daha yiiksek enerji

alimina neden oldugunu gostermektedir (Ledikwe ve ark., 2005).

DSO, 2016 yilinda ¢ocuk ve genglerde obezite oranmin son yillarda on kat arttigima
dikkat ¢cekmis ve obezitenin nedenlerinden biri olarak fiziksel aktivite eksikligine
vurgu yapmistir  (https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf filess WHA70/A70 31-en.pdf,
Erisim tarihi: 07 Subat 2024). Viicut agirh@ diizenli fiziksel aktivite ile
dengelenmektedir ve fiziksel aktivitenin enerji metabolizmasinin énemli bir bileseni
oldugu bilinmektedir bu baglamda fiziksel aktivitenin yetersizligi, obezitenin temel

nedenlerinden biri olarak one ¢ikmaktadir (Lubrano ve ark., 2013).

Son yillarda gerceklestirilen calismalar, yetersiz uyku siiresinin kilo alimina katkida
bulunarak obezite sorununa 6nemli etkiler saglayabilecegini ortaya koymaktadir.
Artan kanitlar hem yetersiz hem de diisiik kaliteli uyku diizenlerinin metabolik
diizenleyici stiregleri ciddi sekilde etkileyebilecegini ve obezite, diyabet,
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik riskini artirabilecegini gostermektedir
(Alodhayani ve ark., 2017; Broussard ve Cauter, 2016). Yapilan bir arastirmada,
depresyon ve uyku bozuklugu olmayan, ancak kisa uyku siiresine sahip bireyler, 7-9
saat uyku alan katilmecilarla karsilastirildiginda, obezite ve abdominal obezite
riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica, bu pozitif iliskinin 6zellikle 20-39
yas araliginda daha belirgin oldugu gosterilmistir (Ford ve ark., 2014). Uyku
stiresinin kisalmasi veya diizensizligi ile enerji yogunlugu yiiksek besinlere yonelik
arzunun arttig1 gézlemlenmistir (Spiegel ve ark., 2004). Yetersiz ve diizensiz uyku ile

artan enerji alimi arasindaki iliski tam olarak anlasilamamis olup, bazi teoriler 6ne



stiriilmiistiir (Broussard ve Cauter, 2016). Yapilan arastirmalarda, obezite ile uyku
siiresinde azalma veya uyku kalitesinde bozulmalar arasinda iliski bulunmustur
(Rahe ve ark., 2015; Tasali ve ark., 2014; Wu ve ark., 2014). Uyku siiresinin
azalmasi veya diizensizligi yaninda, uyku zamaninin degismesi de obeziteye yol
acabilmektedir. Ornegin, gece vardiyasinda calisan bireylerin istedikleri saatte
uyuyup uyanamamalari, bu diizensizligin obeziteye ve daha ciddi saglik sorunlarina

yol agabilecegi gozlemlenmistir (Lusk ve Lash, 2005).

Gegen 20 yil i¢inde yiirlitiilen genom ¢apinda iliskilendirme ve ekzom/genom
dizileme c¢aligmalari, obezite ile iliskilendirilmis bir dizi gen varyantin1 tanimlamastir.
Bu genler arasinda; MC4R (melanokortin 4 reseptdrii), PCSK1 (proprotein konvertaz
subtilisin kexin 1), ADRB3 (B3 adrenerjik reseptor), MTNR1B (melatonin reseptor 1
B), BDNF (beyin kaynakli nérotrofik faktor), LCT (laktaz), TLR4 (toll like reseptor
4), FGFR1 (fibroblast biiyiime faktorii reseptor 1), LEP/LEPR (leptin/ Ileptin
reseptorli), ENPP1 (ekoniikleotid pirofosfataz/ fosfodiesteraz 1) bulunmaktadir.
Fakat MC4R hari¢ bu genlerdeki kodlama mutasyonlarinin farelerde obeziteye yol
acarken insanlarda obezite ile iliskilendirilmesinin nadir oldugu goézlemlenmistir,
(Schwartz ve ark., 2017). Insanlarda obezite gelisiminde etkili olan MC4R geni o
MSH'in etkisi ile istah1 engellemektedir, bu nedenle mevcut viicut agirligini
korumak i¢in etkin bir MC4R gereklidir. Bu gende meydana gelen cerceve kaymasi
mutasyonlarinin, erken baslangicli obezitenin yaklagik %5'inden sorumlu olabilecegi

diisiiniilmektedir (Badiu, 2019).

2.4. Obezitenin Degerlendirilmesi

2.4.1. Birinci basamakta obezite yonetimi

Birinci basamak saglik hizmetlerinin temel o6zelligi, koruyucu hekimlik
uygulamalarini icermesidir. Primordial (temel) ve primer (birincil) koruma, bir¢cok
hastalikta oldugu gibi obeziteye kars1 etkili bir rol oynamaktadir. Bunun yaninda
sekonder (ikincil) ve tersiyer (ligiinciil) koruma da ¢ok Snemlidir. Bu nedenle,
obeziteyle miicadelede birinci basamak saglik hizmetleri 6nemli bir liderlik rolii

iistlenmektedir (Bayliss, 2012; Etcioglu ve ark., 2022).



Obezitenin primordiyal koruma basamaginda, kisiler iizerindeki sagliksiz gidalardan
kaynaklanan etkileri sinirlamak ve tiim sosyo-ekonomik diizeylerdeki bireylere
saglikli gidalara erisim imkani saglamak Onemlidir. Cocukluk donemi obezitesinin
ilerleyen yaslarda devam etme egiliminde oldugu g6z oniine alindiginda, ¢ocukluk
cag1 obezitesinin Onlenmesi, mantikli bir strateji olarak kabul edilmektedir. Farkli
sektorler arasinda is birligi yaparak, okullarda saglikli beslenme programlari
olusturulmas1 6nerilmektedir. Ozellikle ¢ocuklarin abur cubur, fast food, cips gibi
sagliksiz ve fazla kalorili gidalara erisimini kisitlamak amaciyla énlemler alinmasi,
televizyon yaymlarinda bu tir gidalarin reklamlarinin  smirlandirilmasi
gerekmektedir. Okul kantinleri ve gevresindeki kafeteryalarda satilan iiriinler detayl
bir sekilde incelenmeli ve siki bir denetim altinda tutulmalidir. Okul g¢agindaki
cocuklara diizenli egzersiz ve saglikli beslenme ile ilgili egitimler verilerek bilgi
diizeyleri artirilmasi onerilmektedir (Demiray ve Yorulmaz, 2023). Bununla ilgili
olarak DSO Avrupa Bélgesi Obezite Raporu 2022'de, ¢oziim dnerileri olarak sekerle
tatlandirilmis igeceklerin daha fazla vergilendirilmesi, saglikli gidalar i¢in devlet
destegi, c¢ocuklara yonelik sagliksiz gidalarin satisinin = sinirlanmasi, saglik
hizmetlerinde asir1 kilo ve obezite yOnetimi hizmetlerine daha iyi erigimin
saglanmasi gibi Onerilere yer verilmistir (https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/
353747/9789289057738-eng.pdf?sequence=1, Erigim tarihi: 01 Ocak 2024).

Koreli ¢ocuklarda obezitenin Onlenmesine yoOnelik programlarin incelendigi
sistematik bir derlemede, primer koruma diizeyinde riski tamamen ortadan kaldirma
imkani bulunmasa da, alinabilecek g¢esitli Onlemler ele alinmigtir. Obezitenin
onlenmesi icin fiziksel aktiviteye vurgu yapilmasi, beslenme ve diyet kontroliine
0zen gosterilmesi, sagliksiz gidalar yerine daha saglikli ve diisiik kalorili alternatifler
tercih edilmesi vurgulanmistir. Fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi amaciyla yesil
alanlarin artirilmasi ve tasit kullaniminin azaltilmasi i¢in yaya ve bisiklet dostu sehir

projeleri yerel yonetimler tarafindan gelistirilmesi 6nerilmistir (Park ve Yoo, 2006).

Sekonder koruma diizeyinde, erken tani ve tedaviye odaklanilmasi onerilmistir. Bu
baglamda, obezite tarama programlarinin planlanmasi ve etkili bir sekilde
uygulanmasi, riskli gruplarin belirlenerek bu gruplara yonelik diizenli tarama ve

takip aglarinin olusturulmasi; tan1 konulan bireylerin {icretsiz tedavi imkanlarindan
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yararlandirilmasi ve bu siireclerde bireylere psikolojik destek sunulmasi 6nerilmistir.
Okullarda obezite taramalar1 da yine bu kapsamda degerlendirilmis, obez bireylerde
sik¢a goriilen kronik hastaliklarin eslik ettigi goz Oniine alinarak, obezitenin tedavisi
multidisipliner yaklasimlarla desteklenmesi ve saglik politikalariyla giiglendirilmesi

onerilmistir (TEMD, 2019)

Halk sagligi perspektifinden bakildiginda, iiglinciil (tersiyer) koruma diizeyi
rehabilitasyonu igerdigi belirtilmistir. Obezitenin rehabilitasyonu, fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmanlari, fizyoterapistler, spor egitmenleri, psikologlar ve
diyetisyenlerden olusan multidisipliner bir ekip tarafindan sunulan bir hizmet olmasi

gerektigi vurgulanmistir (Demiray ve Yorulmaz, 2023).
2.4.2. Obezite taramasi

Saglik profesyonelleri tarafindan obezitenin ¢ok iyl taninmasina ragmen, 2019
yilinda 11 tilkede gerceklestirilen bir aragtirmada, obeziteye sahip bireylerin yalnizca
%36'smin tan1 aldigr saptanmistir (Caterson ve ark., 2019). Hangi bireylerin obezite
icin taranacagi hakkinda ortak bir konsensus olmamakla birlikte bazi Oneriler
bulunmaktadir. Mevcut 6neriler kanita dayali tiptan ziyade klinisyenin hastay1 klinik
degerlendirmesini 6n planda tutmaktadir. Tam1 alma oran1t da goz Onilinde
bulunduruldugunda o6zellikle risk grubundaki bireylerin taranmasi Onerilmektedir
(TEMD, 2019).

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Genel Miidiirliigii Birinci Basamak Saglik Kurumlari
I¢in Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi'nde, obeziteye karsi risk tastyan gruplar; okul
cag1 ve adolesan donem c¢ocuklar, sik ve cok sayida dogum yapmis kadinlar, aile
Oykiisiinde obezite tanis1 bulunan bireyler, diisiik egitim diizeyine sahip gruplar ve
sagliksiz beslenme aligkanligina sahip, hareketsiz bir yasam tarzini benimseyen
bireyler olarak smiflandiriimigtir (T.C. Saglik Bakanhigi, 2017). Ulkemizde Saglk
Bakanlig1 tarafindan yiiriitilen Tirkiye Saghkli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi1 cercevesinde hazirlanan Yetiskin ve Cocukluk Cagi Obezitesinin
Onlenmesi ve Fiziksel Aktivite Eylem Plan1 2019-2023 ve DSO’ye gore, aile

hekimleri tarafindan bagli olan niifuslarin BKI ve bel cevresi dl¢iimleri ile 18 yas ve
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lizeri tiim bireylere her 5 yilda bir obezite taramasi yapmasi onerilmistir (T.C. Saglik

Bakanligi, 2019; TEMD, 2019).

Obezitesi olan bireylerde genellikle tani, bireylerin tip 2 diabetes mellitus veya
hipertansiyon gibi obezitenin neden olabilecegi hastaliklar nedeniyle saglik
kuruluglarina basvurmasi veya rutin 6l¢iimler sirasinda konulmaktadir. Bu nedenle
basarili bir obezite yonetimi ig¢in risk faktorlerini belirleyebilen sistematik bir
yaklasim Onerilmektedir Obezite tanili bir hastaya yaklasiminda; obezite ile iligkili
anamnez alinmasi, obezitenin derece ve tipini belirlemek i¢in kapsamli bir fizik
muayene yapilmasi, obezite nedenleri ve obezitenin potansiyel komplikasyonlari

arastirilmasi onerilmistir (Kurt, 2019).

Tablo 2.1. Obez Hasta Degerlendirilmesinde Oykiide Sorgulanmasi Gereken
Durumlar (Kurt, 2019°dan degistirilerek kullanilmistir)

Obezitenin baslama yasi, siiresi ve bagvuru sirasindaki belirtiler

Aile Oykiisii ve ailede obezite ve iligkili hastalik durumu (HT, T2DM, KVH, OSAS ve dislipidemi)

Beslenme diizeni ve bozukluklari a¢isindan anamnez alimi

Bir hafta siiresince ev diginda yenilen 6giin sayisi

Daha 6nceki kilo verme ugrasilari (basarili olup olmadigr)

Alkol, sigara ve madde kullanimu

Depresyon ve diger duygu durum bozukluklari

Fiziksel aktivite oykiisii (Ekran karsisinda gecen siire, egzersiz sikligi ve yogunlugu)

Kullanilan ilaglarin degerlendirilmesi

Obezite ile iligkili hastaliklarinin sorgulanmasi
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Tablo 2.2. Obez Hasta Degerlendirilmesinde Fizik Muayene (Kurt, 2019’dan
kullanilmistir)

Viicut agirlig1 ve boy 6lciilerek BKI hesaplanmasi

Bel ¢evresi 6lglimii

Ayrmtili sistemik fizik muayene

Kan basinci dl¢liimiinde uygun mangon kullanilmasi

Obeziteye neden olabilecek veya eslik eden hastaliklara ait bulgularin aranmasi (Cushing
strialar1, akantosis nigrikans, hirsutism vb.)

Tablo 2.3. Obez Hasta Degerlendirilmesinde Laboratuvar Parametreleri (TEMD,
2019’dan kullanilmistir)

Aclik kan glikozu, HbAlc

Acglik lipit profili (trigliserit, total kolesterol LDL kolesterol, HDL kolesterol, non-HDL
kolesterol)

Karaciger enzimleri

Renal fonksiyon testleri (kreatinin, kan {ire azotu)

Urik asit

Tiroid stimulan hormon (TSH)

Hemogram

Tam idrar analizi
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2.4.3. Obezite ol¢iim yontemleri

2.4.3.1. Dogrudan 6l¢iim yontemleri

Obezite, toplumda yaygin bir saglik sorunu oldugundan, tanida kullanilacak
yontemin ucuz, giivenilir, her yas grubuna uygun ve takibinin kolay olmasi

Onemlidir.

Direkt yontemler, viicuttaki yagi 6lgme prensibine dayanir, ancak bu ydntemler
pratik ve ekonomik degildir ayrica bircogu ¢ocuk yas grubunda
uygulanamamaktadir. Bu nedenle, direkt yontemlerin klinik uygulanabilirlik
acisindan verimli olmadigi, ancak bilimsel ¢alismalarda kullanildigr bilinmektedir

(Murathan, 2013).

Viicut yag kiitlesinin direkt olglimii icin viicut potasyum miktarinin Olc¢lilmesi
yontemi (K40), manyetik rezonans goriintiileme (MRG), bilgisayarli tomografi (BT),
toplam viicut nitrojenin Ol¢iilmesi, ultrason, biyoelektriksel empedans analizi ve dual
enerji x-ray absorpsiyometri (DXA) ile yag dl¢timleri gibi yontemler 6rnek olarak
verilebilmektedir. Glinlimiizde, mevcut yontemler arasinda biyoelektriksel empedans
analizi yaygin olarak kullanilan bir yontem olmaktadir (https://www.rustuserter
.com/tr/files/download/p193udmirhafv 11tlgdb12nghpv4.pdf, Erisim tarihi: 07 Subat
2024). Fakat viicut yag kitlesini ve yagsiz viicut kitlesini en dogru sekilde 6lgmek
i¢in kullanilan altin standart yontem olarak DXA taramasi dnerilmektedir. Ozellikle
bolgesel yag miktari Olgmede diger yontemlere gore daha {istiin oldugu
bilinmektedir. DXA, antropometrik Olclimlere kiyasla daha dogru sonuglar
saglamakta ve BT veya MRG gibi yontemlere gore daha biitce dostu bir secenek
oldugu tespit edilmistir. Ancak DXA yontemi, subkutandz ve visseral abdominal yag
depolar1 arasinda ayrim yapamamakta veya subkutandz ve intramuskiiler periferal
yag depolar1 arasinda ayrim saglayamamaktadir. Diger yandan, biyoelektrik
impedans analizi, total viicut yag miktarin1 6lgme konusunda daha basit ve kolay bir
yontem olarak saptanmistir; ancak Ol¢lim sirasindaki hidrasyon durumundan
etkilendigi i¢in DXA yoOntemine gore daha diisiik gilivenilirlikte oldugu
diisiiniilmektedir (Wing ve Schiffman, 2021).
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2.4.3.2. Dolayh dl¢iim yontemleri

Obezite tanisin1 koyarken antropometrik Ol¢timler, pratik ve kullanim kolaylig
nedeniyle sikca tercih edilmektedir. Ancak bu 6l¢limlerin dogru ve giivenilir olmasi
icin dikkat edilmesi gereken 6nemli faktorler vardir. Bu faktorler arasinda kullanilan
cihazlarin ¢alisir durumda ve kalibre edilmis olmasi, dlgiimlerin egitimli bir personel
tarafindan uygulanmast ve karsilastirma ic¢in referans degerlerin bilinmesi
bulunmaktadir. Viicut agirligl, boy uzunlugu ile hesaplanan BK1, bel cevresi 6l¢iimii
ve deri kivrimi kalinligi, sikg¢a kullanilan antropometrik ol¢limler arasinda yer

almaktadir (Oztiirk, 2020).

BKI; DSO tarafindan 6nerilen ve giinliik pratikte uygulama kolaylig1 nedeniyle en
sik tercih edilen bir obezite degerlendirme kriteri olarak belirlenmistir. BKI,
kilogram cinsinden viicut agirligmin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine
boliinmesi formiilii ile hesaplanan deger olarak ifade edilmistir. BKI’nin viicutta
bulunan yag kiitlesi miktart ile giiclii bir korelasyona sahip oldugu ancak mevut
yagin viicuttaki dagilimi hakkinda bilgi saglamada kisithh oldugu saptanmistir
(Oussaada ve ark., 2019). Ayrica ¢ocukluk, yaslilik donemi ve kadin-erkek
bireylerde kullanimi ile ilgili bazi smirlamalarin oldugu bilinmektedir. Ornegin,
viicut yag oranlar1 daha yiiksek olan kadmlar icin belirlenen BKI kesme noktalari,
erkeklerle aym olarak belirlenmistir. Bu durum, kadin ve erkeklerin ayni BKI
degerleri iizerinden kilolu ve obez tanilar1 aldigini gostermistir. Ancak, viicut
kompozisyonlar1 farkli olan bir kadm ile bir erkek ayn1 BKI degerine sahip olsalar
bile viicutlarinda farkli yag oranlarinin bulunabildigi bilinmektedir. Aym sekilde,
yash bireylerde BKI &lciimii ile obezite tamisi koymak sorun teskil ettigi
bilinmektedir. Yaghlarda osteoporoza bagli olarak boy kisalirken, kas kitlesi
azalmakta ve yag orani artmaktadir; bu durumun viicut yag dagilimi degistirdigi ve
bel ¢evresinde daha fazla yag birikimine sebep oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla,
eriskinlerde obezite tanis1 igin kullanilan BKI kesme noktalar, yashilar icin gegerli
olmamaktadir. Tim bu kisitlamalara ragmen, oOzellikle son 30 yilda obezite
belirlemesinde BKI’nin, en yaygin kullanilan yéntem olarak popiilerligini korudugu
gosterilmistir (Diilger ve Mayda, 2016; Giiney ve ark., 2003; TEMD, 2019). Tablo

2.4.’de obezite tanisinda ulusal ve uluslararasi saglik kuruluslarinca &nerilen BKl'ye
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gore obezite siniflandirmasimi ve iligkili hastalik riskini 6zetlemektedir (Bilgili,
2023).

Tablo 24. Yetiskin Bireylerde Beden Kitle Indeksine Gore Antropometrik
Degerlendirme ve Obezite Iligkili Hastalik Riski (Bilgili, 2023; TEMD, 2019’dan
degistirilerek kullanilmistir)

Obezite iliskili Hastahk

Agirlik Gruplari BKi (kg/m?)
Riski
Zayif <18,50 Azalmig
Normal 18,5 - 24,99 Normal
Fazla Kilolu 25,00 — 29,99 Artmig
Obez >30,00
Hafif Obez 30,00 — 34,99 Yiiksek
Orta Derecede Obez 35,00 — 39,99 Cok Yiiksek
Morbid Obez 40,00 — 49,99 Cok Yiiksek
Siiper Obez >50,00 Asirt Yiiksek

Bel Cevresi Olgiimii; BKi’nin obezite tanisi ve viicut yag dagilimmin belirlenmesi
konusunda tek basma yeterli olmadigi bilinmektedir. Sporcular veya yiiksek kas
kiitlesine sahip bireylerde yag miktarlari fazla olmadig halde yiiksek BKI degerleri
saptanmaktadir. Diger yandan, zayif gériinen ve normal aralikta BKI degerlerine
sahip kisilerde visseral obezite mevcut olabilmektedir. Bu durumlar goz oOniine
alindiginda, BKI degerleri obezitenin tespitinde tek basina yeterli olmamaktadir ve
bel gevresi dlgiimleri ile birlikte degerlendirilmesi dnerilmektedir. BKI degerleri 25-
35 kg/m2 arasinda olan bireylerde, bel ¢evresi 6l¢limlerinin bilinmesi obezite tanisi
icin &nemli olmaktadir; ancak BKI degeri 35 kg/mz'nin tizerinde oldugunda bel
gevresi Olgiimiiniin énemi kalmamaktadir. BKi degeri 35 kg/m®nin iizerinde olan
tiim bireyler genellikle obez olarak kabul edilmektedir. Bel ¢evresi 6l¢iimiiniin, birey
ayakta dururken, kollarin yanlarda ve ayaklarin birbirine bitisik oldugu pozisyonda
krista iliaka siiperiorlar hizasindan dl¢iilmesi &nerilmektedir. DSO’ye gore santral
obezite tanisi i¢in bel ¢evresi degerleri, kadinlarda 88 cm, erkeklerde ise 102 cm ve
iizerinde olarak kabul edilmektedir. Ancak DSO’niin belirledigi smrlar Tiirk
toplumunun 6zelliklerini ve kardiyovaskiiler risk profilini dogru yansitmamaktadir

ve bu amagla TEMD Obezite-Lipit Metabolizmasi-Hipertansiyon Calisma Grubunun
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verilerine gore sinirlar erkeklerde 100 cm, kadinlarda 90 cm ve iizerinde belirlenerek
abdominal obezite kriteri olarak Onerilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017; TEMD,
2019).

Deri Kivrim Kalinlig1 Olgiimii; viicuttaki fazla yagn biiyiik bir kismimin deri altinda
biriktigi gbéz Oniline alindiginda, deri kivrim kalinligi 6l¢iimii obezite tanisinda
kullanilmaktadir. Triseps, biseps, supraskapuler ve suprailiak bolgelerden 6l¢iilen
deri kivrim kalinligi, kaliper adi verilen bir alet kullanilarak degerlendirilmektedir.
Bu degerlendirme, cinsiyet ve yasa 0zgii gelistirilmis tablolardan yapilmaktadir.
Ortalama deri kivrim kalinligimin 85. persentilin {izerinde olmasi fazla kilolu, 95.
persentilin tizerinde olmasi ise obezite olarak tanimlanmaktadir (Smith ve Madden,

2016).
2.5. Obezite ile Iliskili Hastahklar

Obezite, anormal ve asir1 yag birikimi ile iliskilidir ve bu durum birgok hastaligi
beraberinde getirebilmektedir. Ayn1 zamanda bu hastaliklarin obezite ile birlikte
olmasi sebebiyle hem komplikasyon riskini artirabildigi hem de tedavi siirecinde
cesitli zorluklara neden olabildigi gdsterilmistir. Artan viicut yag kiitlesinin, vaskiiler
yapilari, organlar1 ve hormonal yollar1 olumsuz yonde etkiledigi diisliniilerek yapilan
epidemiyolojik c¢alismalar ile obezitenin artan morbidite ve mortalite riskleri ile
tutarlt bir sekilde iliskilendigi gosterilmistir (TEMD, 2019; Visscher ve Seidell,
2001).

2.5.1. Tip 2 diabetes mellitus (T2DM)

Tip 2 diyabetin obezite ile siki bir iligkisi bulundugu ve yapilan arastirmalar ile tip 2
diyabet vakalarinin %80'inden fazlasinda obezitenin etyolojisinde 6nemli bir rol
oynadigr gosterilmistir. Obez bireylerde kilo kaybinin, diyabet riskini azalttig
bilinmektedir. Obezite durumunda, karbonhidrat metabolizmas1 bozulmadan yillar
once insiilin direnci ve hiperinsiilinemi gelisebilmektedir (TEMD, 2019). Insiilin,
yag asidi oksidasyonu ve lipogenezden sorumlu bir hormondur. Glikoz
homeostazisinde insiilin direncine cevap olarak acglik ve yemek sonrasi

hiperinsiilinemi bulgular1 ortaya c¢ikmaktadir. A¢lik ve hiperinsiilinemi, bir¢ok
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dokuda asir1 lipit birikimine yol agabilmektedir. Bu nedenle, insiilin direncindeki
artig, pozitif bir geri bildirim olusturarak obeziteyi daha da artirabilmektedir (Erion
ve Corkey, 2017). Tip 2 diyabetin patofizyolojisi, Tip 1 diyabetten farklidir. Tiim yas
gruplarinda artan obezite sikligi, diisiik fiziksel aktivite, yetersiz beslenme ve sehir
yagsami, Tip 2 diyabetin ortaya ¢ikma olasiligini artiran faktorlerdir (Ershow, 2009).
Tip 1 ve Tip 2 diyabet arasindaki patofizyolojik farklara ragmen, komplikasyonlar
yoniinden genellikle benzerlik gostermektedirler (Fowler, 2008). Yapilan bir
caligmada 18 yasindan sonra kadinlarda ve 20 yasindan sonra erkeklerde meydana
gelen kilo artisinin, Tip 2 diyabet insidansini artirdigi saptanmistir (Bray ve ark.,
2018). Baska bir ¢alismada ise ayn1 BKI degerine sahip bireyler arasinda, erkeklerin
kadinlardan daha fazla diyabet, insiilin direnci ve ektopik yag seviyelerine sahip
oldugu bunun da obeziteye bagli daha yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina

katkida bulunabilecegi gosterilmistir (Di Angelantonio ve ark., 2016).

Diyabeti olan obez bireylerde %5-15 arasinda bir agirlik kaybinin glisemik
parametrelerde belirgin bir iyilesmeye yol agtig1 gézlemlendiginden bu hastalarin
takibinde kilo kontrolii biiylik 6nem tagimaktadir ve miimkiinse %10'luk bir kilo
kayb1 hedeflenmesi onerilmektedir. Tip 2 diyabeti olan obez hastalarin tedavisinde
kullanilan antidiyabetik ajanlarin viicut agirligini artirmamasina 6zen gosterilmeli ve

miimkiinse kilo kaybina katkida bulunan ajanlarin tercih edilmesi Onerilmektedir

(TEMD, 2019).
2.5.2. Dislipidemi

Dislipidemi, kolesterol ve trigliseridin kanda yiiksek seviyelerde bulunmasi olarak
tanimlanir ve kalp damar hastaliklar1 icin bir risk faktori oldugu gosterilmistir.
Obezite ile iligkilendirilen dislipidemi, temel olarak artmis plazma serbest yag asitleri
ve trigliserit diizeyleri, azalmis HDL seviyeleri ve anormal LDL kompozisyonu ile
karakterizedir. Bu durumun en 6nemli nedeni, lipoliz ile adipoz dokudan kontrolsiiz
serbest yag asidi salimimi olarak kabul edilmektedir (Mert ve Adas, 2014). Plazma
lipoprotein lipaz aktivitesi obez hastalarda azalarak plazma trigliserit diizeyini
artirmakta, diger taraftan da karacigerde lipoprotein lipaz aktivitesi artarak HDL
yikimimni hizlandirmakta ve dislipidemi gelismesine katkida bulunmaktadir (Giliven

ve Girlek, 2004). Ayn1 zamanda adipoz dokudan salgilanan IL-1, IL-6, TNF-a,
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adiponektin ve serum amyloid-A (SAA) gibi inflamatuar molekiiller ile makrofajlar
obezite iligkili dislipidemi gelisiminde dnemli bir rol oynamaktadirlar (Mert ve Adas,

2014).

Dislipidemisi olan asir1 kilolu veya obez bireylerde yasam tarzi degisiklikleri
aracilifiyla en az %5-10 aras1 kilo kaybinin elde edilmesi 6nerilmektedir. Her 3 kg
kayip ile trigliserit seviyelerinde ortalama 15 mg/dL azalma, 5-8 kg kayip ile LDL
kolesterol seviyelerinde yaklasik 5 mg/dL azalma ve HDL kolesterolde 2-3 mg/dL
artis gozlemlenmistir. Diizenli egzersiz, VLDL kolesterolde azalmaya, HDL
kolesterolde artisa ve bazi bireylerde ek olarak LDL kolesterolde azalmaya katki
saglamaktadir (TEMD, 2019).

2.5.3. Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH)

Kardiyovaskiiler hastalik, obez bireylerde goriilen 6nemli mortalite ve morbidite
sebepleri arasindadir. Uzun siiredir obezitenin artmis kardiyovaskiiler hastalik riski
ile iligkili oldugu bilinmektedir. Bu iliskinin bir siire 6nceye kadar obezite ile iliskili
faktorlerden olan dislipidemi, ozellikle de diisik HDL seviyeleri, hipertansiyon,
bozulmus glikoz tolerans1 ya da tip 2 diyabet sebebiyle ortaya ¢iktigi
diisiiniilmekteydi. Ancak yapilan prospektif uzun donem calismalarda, obezitenin
kardiyovaskiiler hastalik gelisiminde yalnizca obezite ile iliskili durumlar ile sorumlu
olmadig1 gosterilmistir. Ayn1 zamanda kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bagimsiz bir

risk faktorii oldugu tespit edilmistir.

Obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki bu baglanti hem erkek hem kadin
cinsiyette diisiik miktarda beden kitle indeksi artisinda dahi goriilebilmektedir
(Helvact ve ark., 2014). Diinya genelinde gerceklestirilen bir meta analiz
caligmasinda, bireylerin takipleri sirasinda ortaya c¢ikan kardiyovaskiiler hastalik
vakalarini incelemistir. Yapilan bu analiz sonucunda, beden kitle indeksinde
meydana gelen 5 birimlik bir artisin, KVH gelisme olasiligini %29 oraninda arttirdigi
tespit edilmistir. Hastalarin serum lipit diizeyleri ve kan basinci degerleri de dikkate
alindiginda, KVH riskinde %16'lik bir artis daha gdzlemlenmistir. Bu meta analiz ile,
obezitenin bagimsiz bir risk faktorii olarak KVH gelistirme olasiligin1 6nemli dl¢iide

artirdig1 saptanmistir (Bogers ve ark., 2007).
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2.5.4. Metabolik sendrom (MeS)

Metabolik sendrom, temelde insiilin direncinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan,
obezite, glikoz intoleransi veya tip 2 diyabetes mellitus, hipertansiyon, dislipidemi ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi sistemik bozukluklarin bir araya geldigi bir
metabolik sonugtur. Yapilan ¢aligsmalarda insiilin direnci ile santral obezite arasinda
giiclii bir iligki bulunmustur (Yilmaz ve ark., 2015). Metabolik bozukluklar; santral
obezite, artmus trigliserit diizeyi, azalmis HDL, hiperglisemi ve yiiksek kan basinci
ile karakterizedir. Tiim bu durumlarin tip 2 diyabette 3 kat, KVH’de 2 kat artisa
sebep oldugu tespit edilmistir. Metabolik sendrom tanili bireylerde kardiyovaskiiler
hastaliklara bagli Olimlerin topluma gore 3,5-5,5 kat fazla goriildigi ve genel
mortalite riskinin iki kat arttig1 saptanmistir. Metabolik sendromun meydana gelisi
iki ana unsura baglanmaktadir. Birincisi viicutta anormal veya fazla yag birikimi,
ikincisi ise visseral dokular1 da icermek iizere batin i¢i bolgelerde yaglanma

olmasidir (Zimmet ve ark., 2005).

Metabolik sendrom, diisiik besin degerine sahip, yiiksek kalorili gida tiiketimi ve
diisiik fiziksel aktivite diizeyi ile iligkilendirilmektedir (French ve ark., 2001).
Ozellikle gengler arasinda obezite egilimlerinin siirekli olarak arttig1 gdz Oniine
alindiginda, metabolik sendromun prevalansinin gelecekte de artmaya devam etmesi
beklenmektedir. Metabolik sendrom ve obezite salgininin kisa vadeli (10 yillik risk)
ve uzun vadeli (yasam boyu) olarak hem genclerde hem de yash bireylerde
kardiyovaskiiler hastalik riski iizerinde onemli bir etki yapacag diisliniilmektedir.
Niifusun yaslanmasi, fiziksel aktivitenin azalmasi ve asir1 kilonun kiiresel bir sorun
haline gelmesi, metabolik sendromun 6zellikle yasli popiilasyon i¢inde daha yaygin

hale gelmesine neden olmaktadir (Lahti-Koski, 2001).
2.5.5. Hipertansiyon (HT)

Hipertansiyon, inme, miyokart enfarktiisii, kalp yetmezligi, arteriyel anevrizma ve
kronik bobrek yetmezligi risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Obez bireylerde
hipertansiyon gelisiminde viicut kan hacminde artis, vazo konstriiksiyon, kardiyak

Outputta artis ve ayni zamanda renin-anjiotensin-aldosteron aktivitesindeki artis,
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hiperinsiilinemi, insiilin direnci, leptin-melanokortin yolaginin etkisi ve obeziteye

eslik eden uyku apne sendromunun rol oynadig: bilinmektedir (TEMD, 2019).

Kan basinci yiiksekligi ile kilo artis1 arasinda pozitif bir korelasyon bulunmaktadir.
Orta derecede bir arteriyel kan basincindaki artisin yasam beklentisini kisalttigi ve bu
durumun kalp hastalig1 riskini artirdign belirlenmistir (CDC, 2011). Obezite ve
hipertansiyon arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar, asir1 kilolu ve obez bireylerin
hipertansiyon riskinin normal kilolu bireylere kiyasla ii¢ kat daha yiiksek oldugunu
ortaya koymustur (https://file.tkd.org.tr/PDFs/TEKHARF-2017.pdf, Erisim tarihi: 07
Subat 2024). Framingham Kalp Calismasinda, hipertansiyonlu erkeklerin %26'sinin
ve kadinlarin %28'inin fazla kilolu veya obez oldugu tespit edilmistir. Ayrica, fazla
kilolu olmanin yeni hipertansiyon gelistirme riskinin her iki cinsiyet i¢in de yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Ayni ¢alisma, %10 agirlik artiginin sistolik kan basincinda 7
mm/hg artma ile iliskilendirildigini, 1 kg kaybin ise 0,3-0,4 mm/hg azalma
getirdigini gdstermistir (Parati, 2002).

Kilo verme, obez bireylerde hipertansiyon tizerinde olumlu etkilere sahiptir. Kilo
kaybi, hipertansiyonun Onlenebilmesine, hipertansif bireylerde kan basincinin
diismesine ve hatta ila¢ dozlarinda azalmaya veya tamamen kesilmeye kadar

gidebilen etkilere neden olabilmektedir (TEMD, 2019).
2.5.6. Solunum sistemi hastahklar:

Obezite ile obstriiktif uyku apnesi sendromu (OSAS), astim, obezite hipoventilasyon
sendromu, pndmoni, ARDS, pulmoner hipertansiyon ve kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir. (Zammit ve ark., 2010).
BKI meydana gelen alti birimlik bir artis, OSAS riskinde dort katlik bir artisla
iligkilendirilmektedir. Artmis viicut kiitlesi, normal solunum i¢in mekanik bir engel
olusturarak bozulmus uyku kalitesine ve uykuda bodliinmelere neden olabilmekte, bu
da obstriiktif uyku apnesine yol agabilmektedir (Quintas-Neves ve ark., 2016).
OSAS, obezitenin yaygin ancak yeterince vurgulanmayan bir komplikasyonu olarak
giin yliziine ¢ikmaktadir. Obezite hastalarinda, uyku apnesi belirtileri goriilen
kisilerde uyku apnesi taramasi yapilmasi onerilmektedir. Tedavi edilmeyen uyku

apnesi, kardiyorespiratuar sistemle ilgili bir dizi soruna neden olabilmekte ve ayn
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zamanda hastanin basarili bir sekilde kilo vermesini zorlastirabilmektedir (Wolk ve
ark., 2003).

2.5.7. Gastrointestinal sistem hastahklar:

Epidemiyolojik veriler, asir1 adipozite ile gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH)
arasinda saglam bir iliski oldugunu dogrulamaktadir. Asirt kilolu veya obez
bireylerde GORH prevalansinin, genel popiilasyona kiyasla belirgin sekilde yiiksek
seviyede oldugu saptanmistir. Obezitenin, uzun stireli reflii ile iliskili
komplikasyonlar olan eroziv 0zofajit ve barret Ozofagusu gibi durumlarla
iligkilendirildigine dair kanitlar bulunmaktadir. Bu komplikasyonlarla daha yakindan
iligkilendirilen unsurun, viicut kitle indeksi yerine santral obezite oldugu

distiniilmektedir (TEMD, 2019).

Ayrica, obezitenin bilinen bir risk faktorii olarak kabul edilen safra kesesi tasi
gelisimini artirdigina dair kanitlar bulunmaktadir. Bu riskin 6zellikle kadinlarda ve
morbid obez bireylerde belirgin bir sekilde arttigi gozlemlenmektedir. Obezite, safra
kesesi tast ve buna bagh pankreatit sikhigindaki artisla da iligkilidir.
Hipertrigliseridemi ve buna bagli pankreatit prevalanst da obez hastalarda daha
yiikksek diizeyde bulunmustur. Bununla birlikte, viicut kitle indeksi 30 kg/m?nin
tizerinde olmasi ve abdominal obezitenin varliginin, sitokinler ve adipokinlerin
etkilerine bagh olarak artan inflamasyona, yiikselen intrapankreatik yag dokusuna ve

dolayisiyla pankreatit riskinde artisa neden oldugu bilinmektedir (TEMD, 2019).

Obezitenin  artmasiyla  birlikte, karaciger yaglanmasinin artis g0Osterdigi
gozlemlenmektedir. Non-alkolik yagl karaciger hastaligi (NAYK), kronik karaciger
hastaliklar1 arasinda en sik goriilen formudur. Bu durumun, artan obezite insidansi
nedeniyle giderek artan bir oranda karsimiza ¢iktigi diistiniilmektedir. NAYK tanisi
olan hastalarin yaklasik olarak 2/3'liniin obez bireylerden olustugu tespit edilmistir.
Toplumda siklikla goriilen bir durum oldugunun ve basit steatozdan baglayarak,
steatohepatit, ilerlemis fibrozis ve siroz gibi genis bir spektrumlu karaciger hasarina

sebep olabildiginin akilda tutulmasi onerilmektedir (Day ve James, 1998; Lazo ve
Clark, 2008).
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2.5.8. Endokrinolojik bozukluklar

Obezite, hormonal diizensizliklere ve buna bagli olarak polikistik over sendromuna
(PKOS), menstriiasyon diizensizliklerine, erkeklerde ve kadinlarda libido
problemlerine, ayn1 zamanda infertiliteye neden olabilmektedir (Rich-Edwards ve
ark., 1994).

PKOS tanili kadinlarda obezite orani, saglikli kadinlardaki obezite oranindan daha
yiiksek olarak bulunmustur. Bu hastalarin yaklasik %30-75'inin fazla kilolu veya
obez oldugu tespit edilmistir. Ozellikle abdominal obezite ve eslik eden
hiperinsiilinemi durumunda, obezite hirsutizm ve menstruel bozukluklar
tetikleyebilmekte ve PKOS'a 06zgii klinik tablonun ortaya ¢ikmasina sebep
olabilmektedir. PKOS tanist olan kadmnlarin fazla kilolu veya obez olmalar
durumunda, iireme ve metabolik sorunlarla karsilagsma olasilig1 daha yiiksek olarak

bulunmustur (TEMD, 2019).

Ayrica, erkeklerde hipogonadizmin de obezite ile yakindan iligkili oldugu
gozlemlenmektedir. Obezite varliginda testosteron diizeyi diiserken, diyet, egzersiz
veya bariatrik cerrahi ile kilo kaybinin ardindan testosteron diizeyinde artis meydana
gelmektedir. Hipogonadizm, sadece obeziteyle degil ayni zamanda osteoporoz,
sekstiel disfonksiyon, metabolik sendrom ve depresyon gibi durumlarla da yakindan

iliskili olmaktadir (TEMD, 2019).
2.5.9. Osteoartrit

Obezite, dizlerde ortaya cikan osteoartritin temel risk faktorlerinden biridir.
Obezitenin, dizlere binen mekanik yiikiin artmasia sebep olarak, yiik binmeyen
eklemlerde bulunan yiliksek miktardaki adipoz dokusu nedeniyle inflamasyonu
artirict sitokinlerde bir artisa yol agtigi bilinmektedir. Yiiriitiilen bir aragtirmada,
kireglenmelerin dortte birinin asir1 kilo veya obeziteden kaynaklandig: bildirilmistir

(Barb ve ark. 2023).
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2.5.10. Psikiyatrik bozukluklar

Obezitenin sebep oldugu bir dizi psikososyal durum bulunmaktadir. Negatif beden
algisi, kisinin kendine giiveninin diisiik olmasina ve kendini begenmeme hissine
neden olabilmektedir. Bireyler, kilolar1 nedeniyle toplum i¢inde ayrimciliga maruz
kalarak veya bu sekilde algilandiklarini diisiinerek, sosyal ¢evrelerinden uzaklasip
ice kapanik bir yasam siirebilmektedirler. Obezitenin getirdigi hastaliklar ve fiziksel
sinirlamalar, yasam kalitesinde azalmaya yol acabilmektedir. Yapilan arastirmalarda,
depresyon ve anksiyete ile obezite arasinda bir iliski bulunmustur. Bu duruma,
fiziksel goriiniimle ilgili toplumsal baski, bireyin diisiik 6zgiiveni ve toplum iginde
damgalanma gibi obezitenin psikososyal sonuglarinin neden oldugu diisiiniilmektedir
(Luppino ve ark., 2010). Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi (National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)) verilerine gore, depresif
eriskinlerde obezite oran1 %43 olarak belirlenmistir ve duygu durum bozukluklar
icinde (0zellikle major depresyon) asir1 kilo ve obezite ile iliskilendirilmistir. Ruhsal
hastaliklar1 olan bireylerdeki obezite sikligina yonelik baska bir ¢caligsma, sizofreni ve
depresyon hastaliklarinda obezitenin daha sik goriildigini ortaya koymustur
(Allison ve ark., 2009). Bircok aragtirmada, obezite ve depresyon arasinda ¢ift yonlii
bir iliskinin varlig1 tespit edilmistir. Obezite, depresyon Oncesinde baslayabilecegi
gibi, depresyonun bir sonucu olarak da ortaya g¢ikabilmektedir (Luppino ve ark.,
2010).

Yapilan bir meta-analizde, asir1 kilolu kadinlarda depresyon geligsme riskinin arttigi,
ancak erkeklerde bu riskin azaldigi tespit edilmistir (Jung ve ark., 2017). Mevcut
veriler 1s18inda, obez kadinlarda obez erkeklere gore psikopatoloji gelisme
ihtimalinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (Preiss ve ark., 2013). Obez
bireylerdeki agri deneyiminin depresif semptomlar1 etkileyerek yasam kalitesini
onemli Ol¢iide disiirdiigii saptanmistir (Fontaine ve ark., 1997). Yapilan bir
calismada obez kisilerin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu gosterilmistir (Jia ve
Lubetkin, 2005). Depresif bozukluk ve obezitenin ortak noktalarini inceleyen bir
calismada, her iki bozuklugun ailesel gegis gosterdigi vurgulanmaktadir (Finucane ve

ark., 2015). Ayrica, major depresif bozukluk genetigi ile iliskili genom capinda
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iliskilendirme ¢aligmalarinda elde edilen en gii¢lii sinyallerden bazilarinin, obezite ile

iliskilendirilen genlerle ortiistiigi tespit edilmistir (Wheeler ve ark., 2013).
2.5.11. Kanserler

DSO tarafindan 2022 yilinda yapilan degerlendirmeye gore, obezitenin DSO Avrupa
Bolgesi genelinde yilda en az 200 000 yeni kanser vakasina dogrudan neden oldugu
diistiniilmektedir ve bu rakamin gelecek yillarda artmasi ongoriilmektedir. Bolgedeki
bazi iilkeler i¢in Onlimiizdeki yillarda obezitenin, Onlenebilir kanser nedenleri
arasinda ana risk faktorii olarak sigaranin Oniine gececegi tahmin edilmektedir
(https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/353747/9789289057738-eng.pdf?sequen
ce=1, Erisim tarihi: 01 Ocak 2024). Tiirkiye'de ger¢eklestirilen bir arastirmaya gore,
2011 yilinda tiim niifus popiilasyonlari iizerinde yapilan degerlendirmeye gore, 5 500
kanser vakasinin dogrudan obezite ile iligkili oldugu tespit edilmistir
(https://www.tuba.gov.tr/files/yayinlar/raporlar/TUBA-Gida,%20Beslenme%20ve%

20K anserin%200nlenmesi%20Sempozyumu%20Raporu.pdf, Erisim tarihi: 06 Subat
2024). Obezite ile baglantili kanser tiirleri arasinda 6zofagus, endometrial, kolon,
bobrek ve postmenopozal meme kanserleri 6ne c¢ikmaktadir. Uluslararast Kanser
Arastirmalart Ajansinin 2002°de Avrupa iilkelerini kapsayan arastirma sonuglarina
gore obezitenin kansere katisi, endometriyal kanserde %39, 6zofagus kanserinde
%37, bobrek kanserinde %25, kolon kanserinde %11 ve postmenopozal meme
kanserinde %9 olarak belirlenmistir (Vainio ve ark., 2002). Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan 900 000 katilimcinin yer aldig: bir kohort caligmasinda obezite
ile karaciger kanserinin, pankreas kanserinin, non-Hodgkin lenfomanin ve
miyelomanin da iliskili oldugunu ortaya konmustur. Yine ayni ¢alismada obezitenin
etkisi, obez olan erkeklerin safra kesesi ve karaciger kanseri ile Non-Hodgkin
lenfoma nedeniyle 6liim riskini %50'den fazla artirdigi, ayni sekilde obez kadinlarin
meme, safra kesesi, bobrek ve endometrium kanserleri nedeniyle 6liim riskini de
%>50'den fazla artirdig gosterilmistir. BKI >40 kg/m? olan kadinlarin, BKI 18,5-24,9
kg/m? olan kadmlara gore bobrek kanserinden 6lme riskinin 4 kat, serviks kanseri
nedeniyle 6lme riskinin ise 6 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligma ayrica
obezitenin derecesinin artmasiyla kanser riskinde meydana gelen bir artigin tespit

edildigini belirtmektedir (Calle ve ark., 2003).
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Yapilan son arastirmalar, kilo vermis bireylerde kanser riski konusunda obezite ile
kanser arasindaki iligkiyi daha da giiclendirmekte ve kilo kaybinin etkili bir kanser
Onleme stratejisi olabilece8i yoOniinde kanitlar sunmaktadir (Prospective Studies
Collaboration, 2009). Bir ¢alismada, yiiksek oranda kilo veren bireylerde kanser
goriilme oraninin kontrol grubuna gore %33 azaldigi rapor edilmistir (Schauer ve
ark., 2019).

2.6. Obezite Tedavisi ve Takibi

Giiniimiizde kiiresel bir sorun haline gelen obezitenin, kronik hastalik olarak kabul
edilmesi ve bu dogrultuda etkili bir yonetim stratejisi izlenmesi Onerilmektedir
(Logue ve ark., 2000). Tipki diger kronik hastaliklarda oldugu gibi, obezitenin
tedavisinde de hasta ve hekim arasindaki is birligi son derece onemlidir. Obezite
tedavisinin basarisi, tedavi ekibinin bilgi ve becerilerine, hastanin tedavi dncesinde,

tedavi siirecinde ve tedavi sonrasinda gdsterdigi uyuma baglidir (TEMD, 2019).

Cesitli arastirmalar, obez yetigkinler arasinda kilo kaybmin potansiyel faydalarini
vurgulamis ve komorbiditelerin onlenmesine katki saglayabilecegini gostermistir
(Haase ve ark., 2021). Bu baglamda, sadece saglikli davranislar1 tesvik etmekle
kalmaylp ayni1 zamanda bireyleri viicut agirliklarin1 azaltmalar1 konusunda
desteklemek, eslik eden hastaliklarin gelistirme riskini azaltabilmekte ve obezitede
hastaliksiz yasam beklentisini uzatabilmektedir. Sigara igmeyi azaltma, orta diizeyde
alkol tliketimi, egzersiz sikligin1 artirma, saglikli beslenmeye bagli kalma ve viicut
agirhgint azaltma konularinda bireysel danismanlik ve ulusal diizeyde kamu

politikalari, obezite yiikiinii azaltmak i¢in kritik bir 6neme sahiptir (Rassy ve ark.,
2023).

Obezitede tedavinin asil amaci sadece kilo vermek degil, ayn1 zamanda kaybedilen
bu kiloyu korumak, kilo artisina neden olabilecek etkenlerden uzaklagsmak ve yasam
bicimini bu yonde kalic1 olarak degistirmektir. Tedavinin basarisi, kisa siire i¢inde
hizli bir sekilde verilen kilo miktarina degil, kaybedilen kilonun uzun siire
korunabilmesine gore Olciilmelidir (TEMD, 2019). Ciinkii hizli kilo kaybinin
ardindan, bazi endokrin adaptasyonlar istahin artmasina ve toklugun azalmasina

neden olabilmektedir. Bu durum, siirekli artan aglik hissine, devam eden kilo
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kaybinda daha giiclii bir dirence ve nihai kilo geri kazanimina yol agabildigi
bilinmektedir (Hall ve Kahan, 2018). Ayn1 zamanda agir1 hizli ve fazla kilo kaybinin
ardindan, saglik sorunlar1 ortaya cikabilmekte; bu sorunlar arasinda safra taglari,
elektrolit dengesizlikleri (en sik hipokalemi), hiperiirisemi, ritim bozukluklari,
depresyon ve yeme bozukluklari (anoreksiya nevroza vb.) yer almaktadir. Bu
nedenle obezite tedavi programina dahil edilen hastalarda, kontrolsiiz kilo kaybinin

engellenmesi 6nem arz etmektedir (TEMD, 2019).

Kilo yonetiminde basaridan s6z edebilmek i¢in, ii¢ aylik bir program boyunca %5'in
tizerinde bir kilo kaybmin elde edilmesi gerekmektedir (Durrer ve ark., 2019;
TEMD, 2019). Bu kayip %10-15 araliginda ise olumlu bir sonug, %15'in {izerinde ise
miikemmel bir yanit olarak kabul edilmektedir. Kilo kontroliine yonelik takip edilen
hastalarin, ilk 2 ayda 15 giinde bir, takip eden 3 ay boyunca ayda bir olmak iizere
diizenli kontrollere ¢agrilmasi onerilmektedir. Daha ileri takiplerde ise en fazla 3
aylik araliklarla kontrol gergeklestirilmesi onerilmektedir. Bu kontrol vizitlerinde,
kilo kayiplari, diyet ve egzersize uyum, eger kullaniliyorsa ilaclarin yan etkileri

sorgulanmasi ve kayit altina alinmasi 6nem arz etmektedir (TEMD, 2019).

Fazla kilolu veya obez bireylerde, miidahalelerin ve yonetimin multidisipliner ekipler
tarafindan gerceklestirilmesi Onerilmektedir. Bu miidahaleler arasinda yasam tarzi
degisikligi olan beslenme degisiklikleri ve fiziksel aktivite, farmakolojik tedavi,

cerrahi tedavi ve davranis degisiklikleri gibi ¢esitli yontemler bulunmaktadir (Tchang
ve ark., 2021; Semlitsch ve ark., 2019).

1.6.3. Yasam tarzi degisikligi

Kalori aliminda azalma ve saglikli beslenmeye dayali beslenme degisiklikleri,
giinliik enerji harcamasini artiran fiziksel aktiviteler ve tiim bunlan siirdiiriilebilir
kilan davranmis degisikliklerini iceren yasam tarzi degisiklikleri, obezite yonetiminin

temelini olusturmaktadir (Tchang ve ark., 2021; Semlitsch ve ark., 2019).
2.6.1.1. Beslenme

Obezite icin tibbi beslenme tedavisinin hedefleri bireye 06zel tiim besin 0gesi

gereksinimlerini yeterli ve dengeli bir sekilde karsilamak, viicut agirhigin1 hedeflenen
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diizeye indirmek, yeniden agirlik kazanimin1 6nlemek ve bu agirligr siirekli istenen
diizeyde tutmak, bireyin mevcut yanlis beslenme aliskanliklar1 yerine dogru ve kalict
beslenme aliskanliklar1 kazandirmak ve bu dogru aligkanliklar1 yasam boyu

stirdiirmesini saglamaktir (TEMD, 2019).

Bireyin kendi kendine kaydettigi besin gilinliigli hastanin saglikli bir diyet takip etme
konusundaki duygusal yeme davranigini, yeme aligkanliklarini ve ¢evresel zorluklarla
ilgili algilarin1 ve inanglarini (gece yeme, atistirma, 0giin atlama) anlamak icin
kullanilabilmekte ve diyetin nitel bir degerlendirmesine olanak tanidigindan

onerilmektedir (Yumuk ve ark., 2015).

Genel olarak saglikli beslenme planinda olmasi gereken bazi 6neriler bulunmaktadir.
Bunlar arasinda; yiyecek ve iceceklerin enerji yogunlugunun azaltilmasi, yiyecek
porsiyonlarinin kiigiiltiilmesi, 6glinler arasinda atistirmaktan kaginilmasi, kahvaltiyr
atlamamak ve gece yeme aliskanligindan kaginilmasi, kontrol kaybi veya asiri yeme
ndbetlerinin yonetilmesi ve azaltilmasi konusunda hastalarin bilgilendirilmesi tavsiye
edilmektedir. Bireyleri saglikli beslenme konusunda tesvik etme ve sebze,
baklagiller, mercimek, fasulye, tahil, sekersiz tahil ve lif iceren gidalarin tiiketimini
artirmasinin vurgulanmasi Onerilmektedir. Az yagl siit lriinleri ve etlerin tercih
edilmesi, deniz {iriinlerinin artan aliminin tesvik edilmesi gerekmektedir. Saglikli yag
alimi (kat1 yaglardan kaginilmasi, avokado, balik, zeytin yaglar1 gibi saglikli yaglarin
tilkketilmesi), su aliminin arttirilmasi ayrica, sekerli icecekler, alkol iceren icecekler,
ilave seker ve kati yag igeren gidalardan kaginilmasi onerilmektedir (Yumuk ve ark.,
2015). Gilinlik tuz aliminin, 5-6 grami (1 cay kasigi) agsmamasi, diisiik glisemik
indekse sahip besinlerin tiiketilmesi, giinliik beslenme programi 4-6 0giin olarak

planlanmas1 ve 6glinler arasindaki siirenin 3-4 saati gegcmemesi tavsiye edilmektedir

(TEMD, 2019).

Beslenme tedavisinde bireyin giinliik kalori aliminin, haftada 0,5-1 kg agirlik kayb:
saglayacak sekilde yaklasik 500-1 000 kilokalori (kcal) azaltilmasi 6nerilmektedir
(Tchang ve ark., 2021; Semlitsch ve ark., 2019). Kilo kayb1 i¢in agirlig1 sabit olan
bireylerde, alisilmis gilinliik enerji aliminda %15-30'luk bir azalmanin yeterli ve
uygun olacagi kabul edilmektedir. Ancak bireyler arasinda enerji gereksinimleri yas,

cinsiyet, BKI ve fiziksel aktivite diizeyine bagli olarak bilyiik 6lciide

28



degisebilmektedir. Genel bir kural olarak, her iki cinsiyet i¢in giinliilk enerji
gereksinimi 25 kcal/kg olarak kabul edilmektedir; ancak, bu deger kadinlara gore
ayni viicut agirligina sahip erkeklerde daha biiyiik bir enerji ag1g1 olusturabilmektedir
(Yumuk ve ark., 2015). Kadinlar i¢in giinliik kalori alim1 1 200-1 500 kcal/giin,
erkekler igin ise 1 500-1 800 kcal/giin araliginda olmasi 6nerilmektedir (Tchang ve
ark., 2021).

Bireyin ihtiyaclarina gore uyarlanmis kilo kaybii destekleyen bir beslenme
programi genellikle giinliik 600 kcal/giin enerji agig1 saglamalidir. Bu deger ile
haftalik yaklasik 0,5 kg’lik bir kilo kayb1 olusacagi 6ngorebilmektedir. Ornegin,
BMi'si 32 kg/m? olan ve tahmini giinliik 2 100 kcal ihtiyaci olan sedanter bir obez
kadin i¢in, 1 400-1 600 kcal/glin arasinda olan bir beslenme programu ile haftalik 0,5
kg kayip ongoriilebilmektedir (Yumuk ve ark., 2015).

Gilinliik enerji aliminin yaklasik %12-15'i proteinlerden gelmesi 6nerilmektedir. Yag
aliminin %25-30 arasinda olmasi, bunun i¢inde doymus yag asitleri oran1 <%10,
¢oklu doymamis yag asitleri oran1 %7-8, tekli doymamis yag asitleri oran1 ise %10-
15 olmas1 gerekmektedir. Karbonhidratlarin ise giinliikk enerjinin %55-60'1m1

olusturmasi 6nerilmektedir (TEMD, 2019).

Zayiflama diyetlerinde genellikle vitamin-mineral gibi mikro besin yetersizlikleri,
cok diisiik enerjili diyetler uygulanmadik¢a ortaya ¢ikmamaktadir. Diisiik kalorili
diyetler giinde 1 200 kcal'dan, ¢ok diisiik kalorili diyetler ise glinde 800 kcal'dan
daha az enerji saglayan diyetlerdir. Ancak, cok diisiik kalorili diyetler, sadece
beslenme durumunu degil, ayn1 zamanda kilo yOnetimi sonuglarini olumsuz
etkileyebilecek mikro besin eksikliklerine neden olabilmektedir. Bu durumda, besin
takviyelerinin uygun kullanimi, bu tiir besin eksikliklerini Onleyebilmektedir.
Ozellikle B grubu vitaminler, demir ve kalsiyum eksiklikleri ¢ok diisiik enerjili
diyetlerde ortaya cikabilmektedir. Erkekler i¢in 1 500 kcal, kadmlar i¢in 1 200
kcal'dan diisiik enerji saglanan diyetlerde, gerekli hallerde giinliik ek vitamin,
mineral destegi kullanilmasi Onerilmektedir (Dubnov-Raz ve Berry, 2008;
Heymsfield ve ark. 2003; TEMD, 2019).
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2.6.1.2. Egzersiz

Iskelet kaslar1 kullanilarak gerceklestirilen ve enerji harcamay1 gerektiren her tiirlii
hareket, fiziksel aktivite olarak adlandirilmakta ve planli, diizenli ve tekrarlanabilir

fiziksel aktivite ise egzersiz olarak kabul edilmektedir (Tchang ve ark., 2021).

Egzersiz, yasam tarzi degisikliginin 6nemli bir unsuru olarak kabul edilmektedir.
Cesitli calismalar, egzersizi kalori kisitlamasiyla birlestirmenin, tek basmna diyetle
karsilastirildiginda viicut agirliini ve yagini azaltma ile kas kiitlesini koruma
konusunda iistiin oldugunu bildirmektedir. Zaman kisitlamalarin1 géz Oniinde
bulundurdugumuzda, aerobik egzersizin yag kiitlesini azaltmak i¢in etkili bir yontem
oldugu goriilmektedir. Orta yaslt ve asir1 kilolu/obez bireylerde, direng egitimini
iceren bir programin uygulanmasi, kas kiitlesini artirmak ic¢in Onerilebilmektedir.
Bununla birlikte, tartismayr 'kilo kaybi' veya 'yag kiitlesi kaybi' sonucuyla
siirlandirirsak, literatiirde yalnizca aerobik egzersizin etkinligini destekleyen saglam
kanitlar bulunmaktadir (Geliebter ve ark., 2015; Willis ve ark., 2012). Bunun
yaninda aerobik egzersiz ile birlikte uygulanan diren¢ egzersizinin obezite ve buna
bagli hastaliklar1 olan hastalar icin faydali oldugunu gosteren yeterli kanit
bulunmaktadir (Tchang ve ark., 2021). Bu nedenle, bilimsel kilavuzlar, haftada en az
150 dakika orta derecede aerobik egzersizin (6rnegin, tempolu ylriiyiis) haftalik ti¢
seans diren¢ egzersizi ile birlestirilmesini dnermektedir (Geliebter ve ark., 2015;

Willis ve ark., 2012).

Artan fiziksel aktivite, karin i¢i yag miktarin1 azaltmakta, kas kiitlesini artirmaktadir.
Ayni zamanda, kilo kaybina bagli olusan bazal metabolizma hizindaki azalmay1
diisiirmekte, kan basincini diisiirmekte, glikoz toleransini, insiilin duyarliligini, lipit
profili ve fiziksel kondisyonu iyilestirmektedir. Ayrica, diyet rejimine uyumu
artirmakta ve uzun vadeli kilo kontrolii {izerinde olumlu bir etki yapmaktadir. Bu,
esenlik ve benlik saygisini artirmakta neticede anksiyete ve depresyonu

azaltmaktadir (Kay ve Fiatarone, 2006; Lee ve ark., 2005; Ross ve ark., 2004).

Hastalarin sedanter yasam davranislarini azaltmalar1 (6rnegin televizyon izleme ve
bilgisayar kullanimimi azaltmak) ve giinliik aktiviteleri artirmalart (6rnegin yiiriime

veya bisiklet siirme gibi, asansor yerine merdiven kullanmak gibi) dnerilmektedir.
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Hastalara fiziksel aktiviteyi benimsemeleri konusunda yardimci olunmasi
gerekmektedir. Egzersiz tavsiyesinin, hastanin yetenek ve saglik durumuna uygun
olarak uyarlanmasi ve giivenli seviyelere kademeli bir artisla ¢ikilmasi ve giinliik
yasam etkinliklerinin (bahge isleri, yiiriime, bisiklete binme gibi) dikkate alinmasi

onerilmektedir (Jakicic ve Otto, 2005; Semlitsch ve ark., 2009; Swift ve ark., 2014).
2.6.1.3. Uyku

Uyku, bireyin dis uyaricilara cevap esiginin yiikseldigi, geri doniisiimlii bir durumdur
(Jones, 2005). Yetiskin bir birey igin genellikle 7,5-8 saat uyku yeterli kabul
edilmektedir. Ancak uyku siiresinin 4 saatten az veya 9 saatten fazla olmasi
genellikle normal kabul edilmemektedir. Uyku siiresindeki artis genellikle bireyin

etkinliginin azalmasiyla iliskilendirilmektedir (Aydin ve Yetkin, 2008).

Uyku hijyenine yonelik dikkat edilmesi gereken oneriler bulunmaktadir. Her giin
ayni saatte uyanmak, dinlendirici bir uyku aligkanlig1 gelistirmek ve uyku ritmini
korumak i¢in Onemlidir. Yatma zamanmin diizenli olmasi, giindiiz uykularinin
sinirlanmasi, aksam saatlerinden 6nce diizenli aerobik egzersizler yapilmasi fakat
yatmadan once fiziksel olarak yorucu aktivitelerden kaginilmasi gerekmektedir.
Yatak odasinin uyku ve cinsel aktiviteler diginda kullanilmamasi, sessiz, 151k ve 1s1
bakimindan ideal bir ortamin saglanmasi ve asir1 sert veya yumusak yataklardan
kagiilmasi Onerilmektedir. Bunun yaninda yatmadan Once a¢ kalmamak fakat
oncesinde agir yemeklerden ve asirt sivi alimindan, kafeinli, alkollii ve gazh
iceceklerden ve tiitlin kullanimindan en az 6 saat once kaginmak gerekmektedir.
Uyku gelmediyse uyumak i¢in zorlanmamasi, solunum egzersizleri gibi gevseme
tekniklerinin kullanilmasi ve eger yatakta 15-30 dakika i¢inde uykuya dalinamiyorsa
yataktan kalkip baska bir odaya gecilmesi gibi aliskanliklar, saglikli bir uyku i¢in
destekleyici olabilmektedir (Yetkin ve Ozgen, 2011).

2.6.2. Farmakoterapi

Obez hastalarda yasam tarzi miidahalesine ek olarak, hedeflenen kilo kaybina
ulagirken destekleyici olarak endikasyonlar dahilinde farmakoterapi diistiniilmesi

onerilmektedir (Semlitsch ve ark., 2019). BKi 30 kg/m2 ve lizerinde olan bireylerde
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veya BKI 27 kg/m2 ve lizerinde ve en az bir obezite ile iliskili komplikasyon bulunan
hastalarda tek basina yasam tarzi midahaleleriyle yeterli kilo kaybi
saglanamadiginda farmakoterapi uygulanabilmektedir. Farmakoterapi uygulamasinda
amag kilo vermek ve sagligi iyilestirmek icin hastalarin diistik kalorili diyetlere daha
iyi uymalarma yardimcr olmak ve kilo alimina sebep olan patofizyolojik
mekanizmalar1 ile metabolik adaptasyonlar1 dogrudan ele almaktir (Semlitsch ve
ark., 2019; Tchang ve ark., 2019). Farmakolojik tedaviye baslandiktan sonra, ilk 3 ay
icinde viicut agirliginin en az %5'ini kaybeden veya tedavinin ilk aymnda en az 2
kilogram kaybeden hastalarda tedaviye devam edilmesi dnerilmektedir (Semlitsch ve
ark., 2019).

Obezite tedavisinde kullanilmasi onerilen ilaglar asagida verilmistir (Tchang ve ark.,

2019; TEMD, 2019).

e Orlistat
e Liraglutid
e Fentermin

e Fentermin/Topiramat
e Lorkaserin
e Dietilpropion

¢ Naltrekson/Bupropion

Liraglutid 3 mg ve Orlistat lilkemizde obezitenin farmakolojik tedavisinde ruhsati

bulunan ilaglardandir (TEMD, 2019).
2.6.3. Bariatrik cerrahi

Obezitenin temel tedavisi olarak yasam tarzi degisiklikleri Onerilmektedir. Ancak
hedeflenen kilo kaybr saglanamadiginda, farmakoterapi alternatif bir segenek olarak
diisiiniilmektedir. Ayrica, daha fazla kilo kayb1 hedeflendiginde ve kilo ile iligkili
komorbiditelerde daha fazla iyilesme saglamak amaciyla cerrahi tedavi yontemleri de
degerlendirilebilmektedir (Tchang ve ark., 2019; TEMD, 2019). Farmakoterapi veya
davranigsal tedaviye ragmen yeterli kilo kaybina ulasilamayan hastalarda bariatrik

cerrahi diisiiniilmesi nerilmektedir. BKI 40 kg/m? ve iizeri olan veya BKI 35 kg/m?
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ve lizeri olan ve obezite ile iliskili en az bir komplikasyona sahip yetigkinler bariatrik
cerrahi endikasyon dahilinde bulunmaktadir (Semlitsch ve ark., 2019; Tchang ve
ark.,, 2019; TEMD, 2019). Bariatrik cerrahi Oncesinde hastalarin cerrahi
endikasyonlar ve kontrendikasyonlar bakimindan detayli bir degerlendirmeye tabi
tutulmas1 gerekmektedir. Ayrica, hastalarin cerrahiye uyum, istek ve kararlilik
durumlar belirlenmelidir. Bu nedenle, cerrahi karar1 verilmeden 6nce hastalarin en
az alt1 ay siireyle bir endokrinoloji birimi tarafindan takip edilmesi, uygun bir 6nlem
olarak diisiiniilebilir (TEMD, 2019) Cerrahi tedavinin planlanmas1 ve takip siireci (en

az iki yil) multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir (Semlitsch ve ark., 2019).

En fazla uygulanan dort cerrahi teknik asagida verilmistir (Tchang ve ark., 2019;
TEMD, 2019).

Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG)

e Laparoskopik ayarlanabilir gastrik bant (LAGB)
e Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB)

e Biliopankreatik diversiyon + duedonal switch
2.6.4. Bilissel davrams¢i terapi

Obezite, bir psikososyal nedene bagli olusabilmekte bunun yaninda fiziksel saglik
sorunlarina sebep oldugu gibi psikososyal sorunlara da yol acabilmektedir. Bu
nedenle kilo verme siirecinde beslenme ve fiziksel aktivite degisikliklerinin yaninda
gerekli hallerde davranis degisiklikleri de eklenmesi onerilmektedir (Barrett ve ark.,
2018; Semlitsch ve ark., 2019; Tchang ve ark., 2019; TEMD, 2019). Bilissel
Davraniggt Terapi (BDT), psikiyatrik yaklasimlar igerisinde kullanilan ve tedavi
sirecinin her asamasinda etkili bir yontem olan bir terapidir. Temeli klasik ve
edimsel kosullama prensiplerine dayanmaktadir. BDT uygulanmadan 6nce hastalarin
bir degerlendirmeye tabi tutulmasi gerekmektedir. Bu degerlendirme siirecinde,
bireyin 6nceki kilo verme deneyimleri, eslik eden psikiyatrik ve tibbi sorunlari,
motivasyon seviyesi ve detayli yeme aliskanliklar1 gibi faktorler incelenmelidir.

BDT'nin en uygun oldugu hasta profili, kilo verme isteginde olan, terapiye uyum
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saglayabilecek ve ek bir psikiyatrik hastaligi olmayan, BKi degeri 30 ile 50 kg/m?
arasinda olan yetiskinlerdir (TEMD, 2019).

Davranig terapisinin temel hedefi, hastanin yeme ve egzersiz aligkanliklarinda
degisim yaratmaktir. Bu amagla hastadan ¢esitli beceriler kazanmasi beklenmektedir.
Beslenme egitimi ve egzersiz konularinin yani sira, kendini izleme, hedef belirleme,
diirtii kontrolli, davranigsal yerine koyma ve pozitif pekistirme gibi beceriler bu
siirecte Oonemlidir. Tedavi hedefleri arasinda ayrica, sosyal destek sistemlerinin
gbozden gecirilmesi ve bilissel degisikliklerin yer almasi gerekmektedir (Tchang ve

ark., 2019; TEMD, 2019).

Davranigsal miidahalelerin, tedavinin ilk aymda %2,5 oraninda kilo kayb1
saglanamazsa daha yogun bir sekilde uygulanmasi 6nerilmektedir. Bu miidahaleler,
motivasyonel goriismeler, uyarici kontrolii ve bilissel yeniden yapilandirma gibi
cesitli stratejileri igermektedir. Diizenli olarak, haftalik veya aylik periyotlarda yiiz
yiize veya elektronik ortamda gergeklestirilmesi onerilmektedir (Semlitsch ve ark.,

2019; Tchang ve ark., 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Calismamiz niteliksel yontemle yapilmis olup tanimlayici tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Kronik
Hastalik Tarama ve Izlem Polikliniginde 2023 yilinda yapilmistir. 01.12.2023-

31.12.2023 tarihleri arasinda veriler toplanmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dal1 Kronik Hastalik Tarama ve izlem Poliklinigi'ne bagvuran, en az ii¢ ay dnce takip
edilen hekim tarafindan yasam tarzi degisikligi onerileri alan morbid obezite tanili
erigkin hastalar olusturmaktadir. Veri doyumuna (benzer ve tekrar eden goriis ve
ifadeler) ulasildiginda, goriismeler sonlandirilmistir. Boylelikle calisma grubu,
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Kronik Hastalik
Tarama ve Izlem Poliklinigi'ne basvuran, gesitli sosyo-demografik ozelliklere sahip,
en az 3 ay oOnce takip edilen hekim tarafindan yasam tarzi1 degisikligi onerileri almis

morbid obezite tanil1 17 eriskin hastadan olugsmaktadir.
3.4. Arastirma Hipotezi

Nitel arastirmalarda yanlishigi veya dogrulugu degerlendirilmek iizere Onceden
belirlenmis bir hipotez ya da kuram bulunmamaktadir (Toy ve Tosunoglu, 2007;
Yildinm ve Simsek, 2016). Bu nedenle, calisma igin 6zel arastirma sorulari

olusturulmustur.

“Morbid obez hastalar, yasam tarzi degisikligi Onerilerine uyumlarini nasil

degerlendiriyorlar?
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Yasam tarzi degisikligi onerilerine uyumlarini etkileyen engeller ve kolaylastiricilar

neler?
Bu engelleri ve kolaylastiricilart kendi deneyimleri ile nasil degerlendiriyorlar?

Morbid obez hastalarin yasam tarzi Onerilerine uyumlarim1 arttirmak i¢in neler

yapilabilir?”
3.5. Veri Toplama Araci ve Yonetimi

Arastirmada, sosyo-demografik verileri sorgulayan bes soru, antropometrik
Olcimlerin sorgulandigi bir soru ve yasam tarzi degisikliklerine uyumun
degerlendirildigi bir soru olmak iizere toplam yedi sorudan olusan anket formu ve
morbid obez bireylerin deneyimlerini derinlemesine incelemeyi amaglayan bes acgik
uclu soru iceren yari yapilandirilmis bir goriisme formu kullanilarak veri
toplanmistir. Goriisme formundaki sorular, literatiirle desteklenerek morbid obez
bireylerin konuyla ilgili deneyimlerini agiga ¢ikarmak i¢in 6zenle hazirlanmistir.
Gortisme sorulara yonelik kavramsal bir cerceve, arastirma konusuyla ilgili
kapsamli bir literatiir taramas1 yapilarak belirlenmistir. Sorularin anlasilir ve akici

olmasina 6zen gosterilirken, yonlendirici sorulardan kaginilmistir (Ek-1).

Morbid obez bireylerle gerceklestirilen goriismelerde derinlemesine goriisme teknigi
uygulanmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme yontemi, hazirlanan soru formuna bagl
kaliarak, bir olayr veya algiyr netlestirmek i¢in ilave sorularin sorulabilecegi bir

teknik olarak benimsenmistir (Yildirim ve Simsek, 2016).

Caligmaya katilan bireylere, goriisme Oncesinde arastirma hakkinda gerekli bilgiler
verilerek ve s0zli onamlari alinmistir. Katilimcilara, katilimlarimin tamamen
gontllilik esasina dayandigi, istedikleri takdirde calismaya katilimlarim
sonlandirabilecekleri, c¢alismanin amaci ve yiiritiildiigii kurulus hakkinda bilgi
verilmistir. Ayrica, toplanan verilerin sadece bilimsel amagclar i¢in kullanilacagi,

kisisel bilgilerin (ad, soyad1 vb.) alinmayacagi aciklanmustir.

Gortismeler, katilimcilarla belirlenen zamanlarda, 01.12.2023-31.12.2023 tarihleri
arasinda Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Kronik
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Hastalik Tarama ve Izlem Poliklinigi'nde, yiiz yiize gerceklestirilmistir.
Katilimecilarin  izniyle ses kaydi alinmistir ve notlar tutularak goriigme
gerceklestirilmistir. ki katilime1 ses kaydina izin vermedigi icin goriisme notlarla
kaydedilmistir. Goriismeler, karsilikli ayn1 diizeyde oturularak, aktif dinleme ve soru
formlar1 yardimiyla yonlendirilerek gergeklestirilmistir. Ortalama olarak, goriismeler
45 dakika stirmiistiir. Elde edilen ses kayitlar1 ve notlar daha sonra arastirmaci

tarafindan yazi formatina ¢evrilmis ve analiz asamasina gecilmistir.
3.6. Verilerin Analizi

Derinlemesine goriismelerin metinleri, dnceden belirlenen algilar ve tutumlari agiga
c¢ikarmak amaciyla incelenmistir.  Metinler, igerik analizi  yOntemiyle
degerlendirilmistir. Bu analizde, her bir veri 6zel kelimelerle kodlanmistir. Benzer
kodlar, hiyerarsik bir yap1 icinde kavramlar, kategoriler ve temalar altinda
gruplandirilmigtir.  Bu  kavramlar  kullanilarak  verilerin ~ anlamlandirilmasi
hedeflenmistir. Daha sonra, anlamlandirilan verilerin bulgular boélimiinde

detaylandirilmasi ve yorumlanmasi gerceklestirilmistir (Yildirim ve Simsek, 2016).

Ik asamada, goriismeler arastirmaci tarafindan elektronik ortamda yazili hale
getirilmistir ve ardindan elde edilen tiim veriler iki bagimsiz arastirmaci tarafindan
tekrar tekrar okunarak kodlanmistir. Bu kodlamalardan ve goriigmeler sirasinda
alman notlardan yola ¢ikarak, amaca uygun olarak temalar belirlenmistir. Ugiincii bir
bagimsiz kisi, bu temalar1 kontrol etmistir. Daha sonra, {i¢ arastirmaci bir araya
gelerek kodlar ve temalar iizerinde fikir birligine varilmistir. Veriler, belirlenen
temalar altinda gruplandirilmigtir. Kodlama ve tema olusturma siireci tekrarlanarak,
verinin arastirma sorusuna uygun diisen kisimlar1 bulgular béliimiinde sunulmustur.
Verilerin nicel analizi i¢in SPSS 20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) paket programi

kullanilmistir, nitel analizde ise uygun programlar tercih edilmistir.
3.7. Karsilasilan Giicliikler ve Kisithhklar

Aragtirma; amacli 6rnekleme yontemi ile gergeklestirilmis olup, arastirmanin dahil
edilme kriterlerine uyan morbid obez bireylerden arastirmaya katilmayr kabul

edenlerle smirlandirildi. Aragtirma bulgulart ¢alisma grubu ile smirhidir, evrene
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genellenemez. Nitel arastirmada elde edilen bulgularin genellenebilmesi gii¢ olmasi
nedeniyle elde edilen bulgular ¢alisma grubu ile sinirhidir ve evrene genellenemez.
Aragtirmanin verileri, arastirmanin yiiriitiildiigii zaman diliminin 6zellikleri ile sinirl

olup, katilimcilarla yapilan goriismeler siiresince elde edilenlerle sinirlidir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, Sakarya Universitesi T1ip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 29/11/2023 tarihinde alinan E.209430 numarali izinle yiiriitilmiistiir
(Ek-2). Katilimcilara ¢alismanin amaci, cevaplarin gizliligi ve verilerin kullanimiyla
ilgili bilgiler verildikten sonra, goniillii olan morbid obez bireyler 6rnekleme dahil

edilmistir. Arastirma etigi ¢cergevesinde, katilimcilarin isimleri kullanilmamustir.
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4, BULGULAR

Arastirma Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Kronik
Hastalik Tarama ve Izlem Poliklinigi'ne basvuran 17 morbid obez hasta ile
yirttilmistir. Katilimeilarin %82,3’4 (n=14) kadin, %17,6’s1 (n=3) erkektir. Yas
ortalamas1 47,76 + 14,88 standart sapma (SS) yildir.

Katilimcilarin medeni durumu; %47°si (n=8) evli, 29,4’i (n=5) bekar, %11,7’sinin

(n=2) esi 0lmiis, %5,8’1 (n=1) bosanmustir.

Katilimeilarin egitim durumu; %5,8°1 (n=1) okuryazar degil, %5,8’1 (n=1) okuryazar,
%23,5’1 (n=4) ilkokul mezunu, 29,4’ii (n=5) ortaokul mezunu, %?23,5’1 (n=4) lise

mezunu, %11,7’s, (n=2) iiniversite mezunudur.

Katilimcilar ekonomik durumunu; %41,1°i (n=7) disiik, %41,1’i (n=7) orta,

%17,6’s1(n=3) yiiksek olarak degerlendirmistir.

Katilimcilarin  baslangic BKI degerleri ortalamasi 43,38 + 3 (SS) kg/mz’dir.
Katilimcilarin giincel BKI degerleri ortalamasi 40,33 + 6,49 (SS) kg/mz’dir.

Morbid obez erigkinlerin yasam tarzi degisikliklerine uyumlariin 6niindeki engelleri
ve kolaylastiricilar1 degerlendirmek {izere yapilan bu c¢alismada; katilimcilarla
yapilan derinlemesine goriismeler ile elde edilen veriler sonucunda engeller ve
kolaylastiricilar temalar1 i¢in ayr1 ayri belirlenen alt temalar ve kategoriler Tablo
4.1.°de sunulmustur. Bu alt tema ve kategoriler hakkinda detayli aciklamalar
yapilmis, her bir kategori i¢in belirlenen kodlarla ilgili 6rnek ciimlelere vurgu

yapilmustir.

Goriligsme nitel verilerinden elde edilen bulgular; katilimcilarin yasam tarzi degisikligi
Onerilerine uyum siirecinde karsilastiklar1 “engeller” ve “kolaylastiricilar” olarak iki

tema altinda sunulmustur.
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Tablo 4.1. Eriskin Morbid Obez Hastalarda Yasam Tarzi1 Onerilerine Uyumun
Oniindeki Engeller ve Kolaylastiricilar i¢in Belirlenen Tema, Alt Temalar ve

Kategoriler

Tema

Alt Tema

Kategori

Engeller

Genel Saglik Durumu

Agrilar
Kronik Hastaliklar
Psikolojik Rahatsizliklar
Ameliyat Ge¢misi

I¢sel Motivasyon

Baglayamamak
Biiyiik Hedefler Koymak
Koti Aligkanliklar
Devam Edememek

Sosyal Iliskiler ve Etkilesimler

Es
Aile
Arkadaglar
Is Hayat:
Bakima Muhta¢ Yakin
Varlig

Firsatlarin Varlig

Zaman Kisitliligt
Ekonomik Kisitliliklar
Cevresel Kisithiliklar

Kontrol Edebilirlik ve
Yeterlilik inanglar

Otokontrol Eksikligi
Yetersizlik Hissiyati
Basartya Inan¢ Azalmasi

Kolaylastiricilar

Genel Saglik Durumu

Agrilar
Kronik Hastaliklar
Ameliyat

I¢sel Motivasyon

Saglikli Olmak
Ulagilabilir Hedefler
Koymak
Ebeveyn Olmak
Begenilme Arzusu

Sosyal iliskiler ve Etkilesimler

Es
Aile
Arkadaslar
Is Hayat1

Firsatlarin Varligi

Zamansal imkanlar
Ekonomik Imkanlar
Cevresel Imkanlar

Kontrol Edebilirlik ve
Yeterlilik inanclar

Otokontrol Varlig:
Yeterlilik Inanci
Hedeflere Odaklanma
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4.1. Engeller

Eriskin morbid obez bireylerle gergeklestirilen goriismelerin ardindan, kendilerine
Onerilen yasam tarzi degisikliklerine uyumlar1 siiresince edindikleri deneyimlere
dayanarak bu siirecte karsilastiklar1 engellere dair goriislerini ifade etmeleri
istenmistir. Icerik analiz ile verilere odaklanarak veri setinde sik¢a tekrarlanan veya
katilimeinin 6zellikle vurguladigi olaylar ve durumlar, kodlanarak kelime bulutu
olarak Sekil 4.1.’de gosterilmistir. Bu baglamda, bireylerin engeller ilgili goriisleri
genel saglik durumu, i¢sel motivasyon, sosyal iliskiler ve etkilesimler, firsatlarin
varligl, kontrol edebilirlik ve yeterlilik inanglari olmak iizere bes alt tema altinda

kategoriler ile birlikte incelenecektir.

begenmiyorum

vetersizim givdiklerim

zamans%hk ytiicgt d
korku darahy:r ar l e enbaslayamlyorum
motive gumutsuzumyogunum

T~2. ailem imkanlar

vemekmad

istikrarsizim ag rlla rlm yogunlu g‘anaS::luzm
viyoram ::

Jepjnool

syau

Sekil 4.1. Katilmecilarin Yasam Tarzi Degisikliklerine Uyumlarmin Oniindeki
Engeller Hakkindaki Goriiglerinin Kelime Bulutu (www.edwordle.net, Erisim tarihi:
03 Ocak 2024)

4.1.1. Genel saghk durumu

Erigkin morbid obez bireyler ile gergeklestirdigimiz goriismeler sonucunda
katilimcilarin yagam tarzi degisikliklerine uyumlarinin 6niindeki engeller konusunda

genel saglik durumlarindan siklikla bahsettigi goriilmiistiir. Katilimcilarin genel
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saglik durumlart ile ilgili bahsettikleri agrilar, kronik hastaliklar, psikolojik

rahatsizliklar ve ameliyat gegmisi olarak dort kategoride degerlendirilmistir.
4.1.1.1. Agnlar

Katilimcilarin goriismeler sirasinda siklikla agrilarinin varhigina degindikleri ve bu
agrilarinin egzersiz ve uyku onerilerine uyumlar1 konusunda kendilerini engelleyici

faktor oldugundan bahsettikleri goriilmustiir.

K1: “. yiiriiyiis yapamadim ki. Swrt agrim var, bel agrim var, kollarim, dirseklerim
agryor. Cok kisa mesafeler yiiriiyebiliyorum. Bu agrilar ge¢mezse ben de

mutsuzluktan élecegim sanki...”

K3: “..haftada en az 3 giin 50 dakika yiiriiyiis yapsam ¢ok giizel olurdu, ama bel ve
diz agrilarim yiiziinden yapamadim. Biliyorum bahane diye diistiniiyorsunuz ama ben
de farkindayim yiiriimem gerektigini. Inamn ii¢ yil onceye kadar bir sey Yyoktu
dizlerimde. Spor salonunda uzun siireler kosu bandinda yiiriidiikce, bir de yillarin

birikimi is¢i olarak ¢alistigim i¢in bu diz agrilari bana miras kaldi...”

K14: “..agrilarim yiiziinden bazen uyuyamiyorum. Béyle olunca uyku diizenimi de

’

bozuyor. Giindiiz ¢ok yorulunca belim agriyor. Uyuyamiyorum...’

K16: “..ama ben nasil egzersiz yapabilirim ki, buraya bile kaprya kadar taksi ile
geldim. Taksiye binmesem otobiis duragindan buraya yiiriiyene kadar dizlerim ¢ok

’

agriyor, agrilarim ¢ok fazla...’

K17: “..son zamanlarda kilo aldik¢a aksamlari agrilarim c¢ok artti, tabi ¢ok
mutsuzum, uykularim bozuldu bu agrilar yiiziinden. Tam bir siirece baslayacagim
diyorum agrilarim da bashyor. Doktora gidiyorum, bel, diz agrilarim var diyorum.
Bana “énce kilo ver” diyor. lyi de ben zaten kilolu oldugum igin agrilarim var

>

biliyorum. Ama ¢oziim yok. Kilo da veremiyorum...’
4.1.1.2. Kronik Hastalhklar

Katilimcilar kronik hastaliklarinin beslenme, egzersiz ve uyku onerilerine uyumlari

konusunda engel teskil ettiginden bahsetmislerdir. Poliklinik kontrolleri sirasinda
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yeni hastaliklarin eklenmesi ve artan ilag kullanimmin getirdigi zorluklar,
katilimcilarin yasam tarzi nerilerini uygulamada fiziksel giiclerini yitirdikleri ve bu
durumun onlarda bikkinlik olusturdugu yoniindeki ifadelerine yansimistir. Bazi
katilimcilar, kullandiklar1 ilaglarin kilo aldirict etkisinin, beslenmelerine dikkat
etmelerine ragmen kilo almalarina neden oldugunu ve bu nedenle ilaglarin

engelleyici faktor oldugunu dile getirmislerdir.

Kl1: “..bir siirti hastaligim var; seker, tansiyon... Zaten obezite de kronik bir
hastalik, hatta insana yapigmis bir hastalik. Tamam kabul ediyorum ama bunun igin

fazladan bir sey yapacak giiciim yok...”

K3: “..bir ¢anta dolusu ilagla geziyorum. Biliyorsunuz iste kullandigim ilaglari,
sabah ayr1 aksam ayri. llaclar diisiin, yiyeceklerini diigiin buna bir de yiiriiyiis ekle,

)

ben hangi biriyle ugrasacagim...’

K4: “..kontrol igin doktora gidiyorum zaten yillardir tansiyon problemim var.
Gittigimde kanlarimda seker ¢ikiyor, sonraki gidisimde tiroit ¢ikiyor. Bitmiyor Ki
hastaliklar, hep yenisi ekleniyor. Bir siirii ila¢ kullan. Sonra “yediklerine dikkat et”
diyorlar. Kolay olmuyor éyle, yapilmiyor. Biktim artik...”

K5: “...ben aslinda yediklerime dikkat etmeye calistyorum. Ama benim kullandigim
ilaglar bana kilo yapti. Ne zaman basladim bu ilaglara iste o zamandan beri sistim.
Hacin da muadili yokmus samrim ya da varmis da o da aym yan etkiyi yaparmus.

Uzmanim oyle soyledi...”

K14: “..tansiyon ilacina basladigimdan beri geceleri ¢ok idrara kalkyyorum.
Uykularim hep béliiniiyor. Dediklerinizi uygulamaya ¢alistim ama olmadi yine de

’

uyaniyorum...’

K16: “..seker hastasi oldugum i¢in a¢ kalmamam gerekiyor, hemen sekerim
diigiiyor. Hep yamimda yiyecek bir seyler tasiyorum. Geceleri acikiyorum, yemeden
duramiyorum, e korkuyorum ya sekerim diiserse. Oyle olunca yediklerime de dikkat

edemedim tabi...”
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4.1.1.3. Psikolojik rahatsizhiklar

Katilimecilar zamansal olarak degisiklik gosteren veya kotiilesen psikolojik
durumlarinin beslenmelerini, egzersizlerini ve ozellikle uyku diizenlerini negatif
yonde etkilediginden bahsetmislerdir. Bir katilimci gece yeme bozukluguna sahip
oldugundan, bu durumun beslenme Onerilerine uyumunu engellediginden

bahsetmistir.

K2: “..son zamanlarda antidepresanin dozu yetmiyor sanirim. Uykularim bozuldu,
baslangigta beslenmeme dikkat ediyordum ama sonrasinda isteksizlik hali baslayinca
onu da uygulayamadim. Yiirtisem iyi gelirdi aslinda, agik hava rahatlatirdr ama

motivasyon bulamadim kendimde, ¢cikamadim yiiriiyiige de...”

K5: “..panik atagim bazen geceleri tutuyor. Uyku wuyuyamiyorum, sonrasinda
sakinlesmek icin yemek yiyorum sanirim. Buzdolabinin éniinde buluyorum kendimi.

Yiyorum, rahatlyyorum...”

K7: “..beslenmeme dikkat etmeye ¢calisryorum ama geceleri uyanip yemek yemeden

uyuyamiyorum. Yine yedim mesela diin gece. Bunu nasil asacagim bilmiyorum...”
4.1.1.4. Ameliyat Ge¢cmisi

Katilimcilardan bazilar1 6zellikle ortopedik ameliyat gecmislerinden bahsederek bu
durumun egzersiz onerilerini uygulama konusundaki engelleyici faktér oldugunu
belirtmislerdir. Bir katilimci ise yasam tarzi Onerilerini uygularken yeni gelisen
saglik problemleri sebebiyle gecirdii operasyonun onerileri uygulamasina engel

oldugundan bahsetmistir.

K1: “...diz ameliyatlyyim. Cok fazla yiiriiyemiyorum, en fazla 15 dakika o da markete

’

git gel o kadar...’

K3: “..aslinda yine ¢cabalarim, yiiriiriim diyordum. Ama diz agrilarimin yaninda bir
de bel fitigindan ameliyatlyyim ben. Yiiriiyemedim, yiiriidiikce belime baski yapti,

agrilarim artt, korktum yine ameliyat gerekirse diye, biraktim yiiriiytisii...”
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K12: “..dikkat ediyordum. Giizel de kilo vermistim biliyorsunuz. Ama sonra iste
kanamalarim sebepli kadin doguma kontrole gitmistim. Miyomun ¢ok biiyiik ameliyat
gerekiyor dediler. Sonra biitiin diizen bozuldu. Tabi ne yiiriiytis yapabildim ne bir
sey. Hastanede bir hafta kaldim, yemeklerime de dikkat edemedim. Yeni yeni

toparlyorum...”
4.1.2. Ticsel motivasyon

Katilimcilar ile yaptigimiz goriismeler sonucunda yasam tarzi degisikligi onerilerine
uyum konusunda i¢sel motivasyonu azaltan faktorlerin genellikle bireyin bir olaydan
kacinma, yanlis hedefler koyma, aligkanliklari terk edememe ve zarari en aza indirme
istegiyle ilgili olarak ortaya ¢iktig1 gézlemlenmistir. Bu baglamda bahsedilen kodlar;
baslayamamak, biiyiikk hedefler koymak, kotli aliskanliklar ve devam edememek

olarak dort kategoride incelenmistir.
4.1.2.1. Baslayamamak

Gortigmeler sirasinda katilimeilarin yasam tarzi degisikligi onerilerini uygulamaya
baslamak ve baslayamamak konusundan fazlaca bahsettigi goriilmistiir.
Baglayamamak konusunun katilimcilar i¢in 6nemli bir engelleyici faktér oldugu
saptanmistir.  Katilimcilardan  bazilari  Onerileri  uygulamaya  bir  tiirli

baslayamadiklarini ve buna sebep olan birgok faktor oldugunu belirtmislerdir.

K2: “...yarin baslyyorum dedim, ama baslayamadim. Bilmiyorum ki yine ¢ctkmigtir bir
stirti sebep. Of, bende sebep biter mi! Ama baslamak da zor gelmiyor degil yani. Cok

istekli degildim sanirum bence o yiizden baglayamadim...”

K4: “...spora baslamak i¢in kendimi motive etmem gerek. Bir seye baslamak nedense
zor geliyor. Ama baslayacagim, her seferinde kendime de size de séz veriyorum,

’

biliyorum size de artik belki inandirict gelmiyor...”

K5: “..diyete bagslamak motivasyon istiyor. Sanirim kendimi ¢ok motive edemedim.

Sinav donemindeydim, su gegsin basliyayim dedim ama olmad...”

KI17: “..kizzmin nigant vardi, tam da o doneme denk geldi yogunluktan spora

baslayamadim tabi. Yogunlugum gegince baslarim dedim, sonra kaldr dyle.
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Baslamak icin kendimi tetiklemem lazim, baskalarimin da beni iteklemesi lazim,

’

yoksa zor...’
4.1.2.2. Biiyiik hedefler koymak

Katilimcilardan bazilar1 kendilerine biiylik hedefler koydugundan ve bu hedeflere
ulagmanin zorlugundan bahsetmislerdir. Konulan biiyiik hedeflere ulasmanin zorlugu

ve aldig1 zamanin fazla olmasi engelleyici faktor olarak belirlenmistir.

K1: “...benim saglikli olmak icin ¢ok kilo vermem lazim. Ulagmam gereken hedef ¢ok
zor. 55 kilo fazlam var. Bunu vermem lazim ama verene kadar sagligimdan olurum

zaten. Yullardir bu kilodayim, oyle kolay mi hadi gel kilo ver, saghkli ol...”

K2: “..bana her seyi bir anda soyleyince yapamiyorum. Yavas yavas yapmam
lazimdi. Oyle uzun zamani ¢ok konusunca, omiir boyu dikkat edeceksin, yasam tarz
boyle olur, hedef saglkli olmak deyince yapamadim. Hedefe omiir boyu ulagamam

’

bu sekilde. Kisa siireli, hizli diyetler benim olayim...’

K8: “..spor yapmak ¢cok giizel de koydugun hedefe ulasana kadar devamli spor
yapmak ¢ok zor. Sanki hep yapamazmisim gibi. Ama birakinca da kilo alacagim yine

diisiincesiyle hi¢ baslamadim daha iyi...”

Ki14: “..tamam saghkli olmayi hedefliyoruz ama benim hedefim ¢ok kilo vermek.
Saglikly beslenerek az az, yavas yavas kilo verebilirim veya hi¢ veremem. Soyle etkili

’

sok diyete girsem hizlica gidecek kilolar ben biliyorum...’

K16: “...baslangicta bes kilo verdim aslinda. Sonra dedim ki bu kadar ugrastim, kag
kilo verdim sanki. Benim hedefime ulasana kadar neler yapmam, ne kadar ¢ok

1

ugrasmam lazim. Bu diistinceyle eskiye geri dondiim, o bes kiloyu da geri aldim...’
4.1.2.3. Kotii ahskanhklar

Katilimeilarin bazilar1 yasam tarzlarimi kotii etkileyen aligkanliklari birakmakta
zorlandiklarindan ve bu aligkanliklarin beslenme, egzersiz ve uyku Onerilerine
uyumlarimi kotii etkilediginden bahsetmislerdir. Erteleme aliskanliginin egzersiz

Onerilerine uyumlarinin oniinde engel oldugu, ekran Oniinde yemek yeme ve asiri
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seker kullaniminin katilimcilarin beslenme Onerilerine uyumlarinin oniinde engel
oldugu, sigara kullaniminin ve asir1 kafein tiikketiminin ise uyku Onerilerine uyum

konusunda engelleyici faktor oldugu tespit edilmistir.

K3: “..gecen yil agrilarim bu kadar yoktu ama zaman kisithligindan sporu
ertelemistim. Simdi de agrilarim geginceye kadar sporu erteleyeyim dedim. Aslinda
arttk zamamm var ama spor agrilari arttirtyor, belki agrilarim azalirsa sonra

yapabilirim...”

K5: “..uyku konusunda dediklerinize uyamadim. Erken uyuyamiyorum. Gece o
kahveyi ve son sigaram: i¢meden yapamiyorum. Sonra tabi uykum kagryor,

uyuyamiyorum...”

KS8: “..bir seyleri erteleme ozelligim var mesela sporu simdilik erteledim. Benim
zaten kilo verdikten sonra spor yapmam lazim, baska bir sebebim yok bu yiizden

)

erteledim...’

K9: “.ben televizyon izlemeden yemek yiyemiyorum. Izlemeden cok sikiliyorum,
verken mutlu olamiyorum. Aslinda bu durum beni ¢ok zorluyor. Sizin séylediklerinize
uymaya ¢alistyorum ama ekran oniinde yemek yemeyi birakamadim. Sanirim bu

’

yiizden porsiyonlarimi ¢ok azaltamadim, bunu da biraksam ilerlemem ¢ok artacak...’

KI10: “...kahveyi azaltamiyorum ki aliskanligim bu benim. Aksamlar: sigarayt bile
azaltmaya ¢alistim ama kahveyi azaltamadim. Carpintilarim da devam ediyor haliyle

uyku problemlerim de...”

KI12: “..caya, kahveye sekeri atmamaya c¢alistim. Ama yapamadim. Act aci
icemiyorum oyle. Aliskanlik olmus samirim yulardir. E ben ¢aysiz da yapamam.

’

Mecbur az da olsa atiyorum...’

K14: “..tatl krizlerim var bir de televizyon karsisinda yemek yemeyi birakamam.
Ikisi de benim icin bir zevkmis, onu anladim. Evde yalmizim diye sanirim. A¢iyorum
televizyonu aliyorum elime tatlimi benden mutlusu yok, sonra diyorum yine gitti

diyet, toptan bozuyorum...”
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4.1.2.4. Devam edememek

Katilimcilar ile yapilan goriismeler sonucu onerilenleri uygulamak konusunda
devamlilik ile ilgili bahsettikleri goriilmiistiir. Devam edememenin Onerilenlere

uyum konusunda engel teskil ettigi tespit edilmistir.

K1: “..bir daha baslamay: diigiinmiiyorum. Devam edemiyorum ki. Kilo verecegime

inancim yok. Bir hevesle basla, sonra birak, basa donsiin her sey...”

K4: “..beslenmemi diizelteyim diyorum, birka¢ giin uyguluyorum sonra devam
ettiremiyorum, bir siirii hastalikla, bir siirii ilagla ugrasiyorum. Devam edemedik¢e

bir daha baslamaya daha ¢ok uzaklasiyorum...”

K5: “..spor salonuna yazilinca ya devam etmezsem, verdigim para bosa gidecek
diigiincesi ile yazilmadim. Kendimin istikrarsiz oldugunun da boyle farkindayimdir

’

iste...’

K8: “..spora hi¢ baslamadim zaten. Devam etmem, birakirim sonrasinda daha fazla

kilo alirim diye korktum...”

K16: “..baslayp devam edememek en kotiisii. 5 kilo verdim sonra geri aldim. Simdi
diyorum ki bosuna ugrastim. Devam etmedim ve tiim diizenim bozuldu. Yeniden
baslamaya giictim ve inancim yok agik¢asi. Bir siirii isimin ve yogunlugumun

’

arasinda baslasam bile devam edemeyecegimi biliyorum...’
4.1.3. Sosyal iliskiler ve etkilesimler

Katilimcilarla gergeklestirilen goriismeler sonrasinda yapilan analizlerde sosyal
iliskiler konusuna sik¢a deginildigi fark edilmistir. Evli olan bireylerin o6zellikle
esleri ile ilgili faktorlerden bahsettikleri goriilmistiir. Cocuklu bireylerin etkili faktor
olarak ¢ocuklarindan sik¢a bahsettigi fark edilmistir. Evli olmayan veya ebeveyn
olmayan bireylerin ise birlikte yasadiklar1 anne, baba, kardes gibi aile bireylerinin
yasam tarzi degisikligi Onerilerine uyumlar1 konusunda etkili faktor oldugu
gozlemlenmistir. Hanede bulunan bakima muhtag yakinina bakim veren
katilimcilarimiz bu faktoriin 6nerilere uyumun Oniindeki engellerden oldugundan

bahsetmistir. Sosyal ¢evrede bulunan arkadas etkeninin ise yasam tarzi Onerilerine
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uyum konusunda etkili faktor oldugu tespit edilmistir. Ayni1 zamanda
katilimcilarimizin is hayati olmast veya olmamasi olarak her iki etkenin de Onerilere
uyum konusunda etkili faktorlerden oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda bahsedilen
kodlar; es, aile, arkadaglar, is hayati ve bakima muhta¢ yakin varlig1 olarak bes

kategoride incelenmistir.
41.3.1. Es

Katilimcilarimizdan evli olanlarin tiimii yasam tarzi degisikligi onerilerine uyumlari
konusunda eslerinin en etkili faktoérlerden oldugundan bahsetmislerdir. Bir kisim
katilimciin eslerini 6nerilere uyum konusunda engelleyici faktor olarak gordiigi
tespit edilmistir. Bir katilimci ise esinin vefatindan sonra uyku problemlerinin

olustugundan bahsetmistir.

K7: “..benim zaten gece yemek yeme bozuklugum var. Onerilere uyarken
zorlantyorum ama yine de her ogiiniimde soylediklerinizi uygulamaya ¢alistyorum.
Yiiriiyiigiimii yapryorum, uykularim ¢ok diizenli olmasa da her giin aym saatte
yatmaya, iyi uyumaya dikkat ediyorum. Ama gel gor ki esimden destek géremiyorum.
Sanki o bana destek verse her sey daha iyi olacak gibi geliyor. Ama hi¢ umurunda
degilim. Benim yammda tatlilar, pizzalar, iskenderler, cani ne isterse onlari yiyor.

Hig geri kalmyyor. “Yahu adam sen de kilolusun, gel birlikte yapalim su isi”” ama yok

dinlemiyor...”
KI10: “...esimle problemlerimiz var. Bana siirekli “zayifla”, “ne olacak senin bu
halin”, “istikrarsizsin” gibi ciimleler kuruyor. Asir1 demoralize oluyorum. Tamam

benim iyiligimi istiyor. Iste zayiflarsam daha saglikli olacagim, hani olaya boyle
bakiyor. Ama bu stiregte motivasyona ihtiyacim oldugunun farkinda degil. Siirekli

boyle séyleyerek beni asagiya ¢ekmenin ne faydast var ki...”

K16: “..esim beni ¢ok sever. Ama yemeklerimi de ¢ok sever. Hep benden hamur isi,
kizartma, tath ister. Simdi ben yememeye ¢alistyorum ama o istiyor. Ne yapayim ben
de yapiyorum. Ona yapmisken ben de yiyorum. Sonra da bana sen kilolusun neden o

)

kadar yedin ki diyor..."

49



K17: “..5 yildir her gece saat dorde kadar uyuyamiyorum. Esim gece saat dortte
ellerimde vefat etti benim. O geceden beri uyuyamiyorum. Azicitk dalar gibi
oluyorum, hemen wuyaniyorum. Ne zaman saat dordii gecer ondan sonra
uyuyabiliyorum. Esimle birbirimizi ¢ok severdik. Hep canim derdi bana. Ama simdi 0

1

vok. Evde yalniz kaldim...”
4.1.3.2. Aile

Ebeveyni ile birlikte yasayan katilimcilardan bazilar1 ebeveynlerinin Onerilere
uyumun Oniindeki engelleyici faktor oldugundan bahsetmislerdir. Cocuk sahibi
olmanin ise yasam tarzi Onerilerine uyumu etkileyen faktorlerden oldugu tespit

edilmistir.

K1: “..borek ¢ok sever benim ¢ocuklar. Ben de ¢ok giizel borek yaparim. Calistiklar
icin aksamlar: bana yemek yemeye gelirler. Sofra kurmayr ¢ok severim. Yemek
yapmaya da merakim vardir. “size borek yaptim ama ben yemem” deyince “anne
illa ye”, “azcik ye”, “ucundan ye” diye bana da yedirirler. Uziiliiyorlar herhalde

’

ben yemeyince...’

K5: “..annem bana siirekli “saglhigin icin zayifla oglum” diyor ama bunun icin
hi¢hbir sey yapmuyor. Hatta eve gidiyorum tiim sagliksiz yemekler bizim evde. Zaten
kendisi de kilolu. Sorsaniz ¢ok dikkat eder, hep saglikl pisirir. Ama oyle degil. Kendi
vemegimi kendim yapmak zorunda kalvyorum. Bu sefer de bana mutfaga girdim ve

pislettim diye kiziyor. Simdi ben ne yapayim...”

K9: “..ben ¢ocukken de kiloluydum. Babam bir kere oniimdeki tabag: ¢ekip, “¢ok
vedin yeter” demigti. O giin o kadar ¢ok igerledim ki. Sonra babamdan gizli yemek
vemeye basladim. Ama gizlice yiyince abarttim. Sonrasinda da hep pismanlik
duyardim. Babamdan laf isitmemek icin bir daha hi¢ yaninda yemek yedigimi
hatirlamam. Tabi sonra yetiskin olunca babamin yanminda yemeye basladim. Ama
¢ocukken ¢ok etkiledi beni. Bak hala kiloluyum, acaba o zamanlar diizgiin muamele

’

gorseydim, boyle mi olurdu...’

K14: “...cocuklar okuldan geliyor, “anne ben sebze yemem” diyor. Ee ne yiyecekler.

Hep sagliksiz seyler istiyorlar. Ben de disarda yemesinler diye evde yapiyorum.
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Yapmisken de bir giizel birlikte yiyoruz. Onlara ayri, kendime ayri pisiremiyorum.

’

Pisirsem de onlara yapmisken canim ¢ekiyor, ben de yemek istiyorum...’
4.1.3.3. Arkadaslar

Katilimcilarla yapilan goriismeler sonucunda sosyal iligkilere deginen katilimcilarin
arkadaslar konusundan siklikla bahsettigi gozlemlenmistir. Sosyal ¢evrede bulunan

arkadaglarin bir grup katilime1 i¢in engelleyici faktor oldugu tespit edilmistir.

KI1: “.diyet yapinca sosyal hayattan uzaklasmak da gerekiyor. Giinlere
gidemiyorsun mesela. Gitsen de orda hep kalorili seyler yeniyor ve arkadaslarim
sanki bana “yeme artik yeter” der gibi bakiyor. Ya da c¢arsiya c¢ikiyorsun bir
arkadasinla yemek yiyeceksin, secenekler hep sagliksiz seyler. Disart bile ¢ikmak
istemiyor insanin cani. Ben de o giinlerde mutsuz olacagima “aman bos ver”

diyorum. Arkadaslarimlayim, mutluyum, yiyorum...”

K3: “..erkekler arasinda diyet yapiyorum demek zaten zordur. Arkadaslarla yemek
yiyelim desek, saglikli seyleri yanlarinda yemeye utaniyorum. Hemen bagslarlar

>

elestirmeye. Sanki erkekler yediklerine dikkat edemez...’

K4: “..arkadaglarimla yemek kurslarindayiz hep biz. Hepimiz yemek yemeyi de
yapmayt da ¢ok severiz. Benim ¢evrem hep boyle insanlarla dolu. Toplasip yemek
veriz. Hatta birkag tanesiyle Urfa’yva, Adana’ya gittik de beser kilo alip dondiik.
Hobilerimiz hep yemek iistiine kurulu bizim. Ben yanlarina gidip, “beslenmeme
dikkat ediyorum” deyince beni diglyorlar, hemen bir suratlari degisiyor. Ya onlara

hi¢ soylemeyecegim ya da diyet yapmayacagim...”

K9: “..ne zaman saglikli beslenme diizenine girsem ve arkadaslarima soylesem
sonrasinda bana baski kurmaya bashyorlar. Her yedigime karigmaya basliyorlar.
Bazen yediklerime sasirip “sen hani dikkat ediyordun” diyorlar. Bazen de yememem
gereken yiyecekler konusunda “bos ver, bir sey olmaz ye” diyorlar. Kilolu insan

’

psikolojisinden anlamiyorlar...’

KI15: “bazen zayif arkadaslarima bakip kendimi begenmiyorum; “ben de

standartlara uysam, keske 42 beden olsam” diyorum. Benim o bedenlere inmem igin
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¢ok kilo vermem lazim. Kendimi su¢luyorum, “bu kilolara gelene kadar neredeydim”
diyorum. Ama  ¢ocuklugumdan beri hep kiloluydum ben. Bir anda
zayiflayamayacagimi  biliyorum. Bazen béyle ¢evremde normal bedendeki

arkadaglarimi goriip kendimi su¢layabiliyorum...”
4.1.3.4. Is hayati

Is hayat1 belirli bir disiplini, uyanma saatini ve rutinleri gerektirdigi icin yasam tarzi
onerilerine uyum konusunda etkili faktorlerden oldugu tespit edilmistir. Bazi
katilimeilar i¢in is hayatinin uyumun Oniindeki engelleyici faktorlerden oldugu

gozlemlenmistir.

K2: “..sabah ¢ok erken uyaniyorum. Kahvalti bile edemeden ise gitmem gerekiyor.
Cogu sabah hazirlayip yammda gétiiremiyorum. Is yerimin yanindaki pastaneden
simit aliyorum. Diger is arkadaglarim da 6yle yapiyor. Sabahlari mecbur pogaca,
simit yiyoruz. Oglen yemeklerinde genellikle yemekhane yemeklerini begenmiyorum.
Disaridan yiyorum. Aksamlar: eve biraz geg geldigim icin hizla hazirlanan yemekleri
tercih etmek zorunda kalryorum. Aslinda tiim hafta tiiketecegim yemekleri hafta sonu
pisirip sonrasinda ise yammda gotiirsem olur ama hafta sonlari bazen buna vakit

bulamiyorum...”

KI11: “..spor salonuna yazildim. Fakat ¢alisma rutinim ¢ok yogun oldugu i¢in
haftalik koydugumuz dakika hedefini gergeklestiremiyorum. Hafta i¢i is yerinden
aksam sekizde c¢ikiyorum. Yorgun hissetmiyorsam bir giic toplayp spora
gidebiliyorum ama genellikle ¢ok yorgun hissediyorum. Bir tek hafta sonlarini spor

’

icin degerlendirebiliyorum...’

KI13: “..nobet usulii ¢calistigim icin gece uykularimi diizene sokamadim. Nobetten
¢tkinca uyumazsam ¢ok yorgun oluyorum. Uyudugumda da ertesi giin tiim diizenim
bozuluyor. Yeme diizenim de etkileniyor. Nébette gece boyu uyanik olunca yiiksek
kalorili seyler tiiketiyorum, eve geldigimde de kendimi mutlu etmek icin tatl yemeye

basliyorum. Bu kadar yemegin iizerine tiim giin de uyuyunca hig iyi olmuyor tabi...”
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4.1.3.5. Bakima muhtac¢ yakin varhgi

Gergeklestirilen goriismelerde toruna sahip olan ve bakimini iistlenen katilimcilarin
bahsettiklerinden yola ¢ikilarak bu konunun uyumlarini engelledigi tespit edilmistir.
Bazi katilimcilarin ise bakim verdigi aile bireylerinin uyumlarinin 6niindeki
engelleyicilerden oldugu gozlemlenmistir. Bu baglamda bahsettikleri kodlar bakima

muhtag yakin varlig1 kategorisinde sunulmustur.

Kl: “..kizim ¢alistigi icin giindiizleri torunlarima ben bakiyyorum. Onlar ne yemek
isterlerse onu yapiyorum, ‘“babaanne hamur kizartr misin” diyorlar. Hemen
yapiyorum, yapmisken ben de onlarla yiyorum. Torunlarima baktigim igin giindiiz
yiirtiyiise de ¢itkamiyorum. Sadece bazen parka gitmek istiyorlar. Onda da

baslarindan ayrilamadigim igin yiiriiyemiyorum...”

Ko6: “..babam yataga bagiml oldugu icin onun yemeklerini de ben yapryorum.
Saghikly seyler tiiketmeyi o da ¢ok seviyor, bu konuda benim i¢in ¢ok kolayligt var
ama egzersiz yapmakta zorlaniyorum. Babami evde uzun siire yalniz birakip disart
ctkamiyorum. Korkuyorum evde yalniz kaldiginda ya ona bir sey olursa diye. Ben de

’

kisitly imkanla da olsa evde egzersiz yapmaya ¢alisiyorum...’

K10: “..iki ay once esim ameliyat oldu. Ciddi bir operasyondu. On bes giin
hastanede kaldik. Biraz da nazhidir kendisi, eve cikinca da normale hemen
donemedik. Tiim bakimini ben saglayinca kendime bakmayt biraktim o dénem. Bir ay
kadar hi¢chir seyle ugrasamadim. Simdi iyi Allah’a siikiir. Ben de yavastan eski

’

beslenme diizenime dénmeye ¢alisiyorum...’

KI17: “..yazin yazhigimiza gidiyorum. Torunlarimi da yaz tatilinde bakayim diye
bana biraktilar. 2 ay torunlarla birlikte kaldik. Onlara bakacagim diye biitiin
diizenim bozuldu. Istediklerini yaptiriyorlar bana. Ama tiim diizenim kacti. Yorucu
oldu benim igin. Kendi saghgim ve diizenim de dahil baska hi¢bir seyle

ilgilenemedim...”
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4.1.4. Firsatlarin varh@

Katilimcilarla gergeklestirilen goriismeler sonucunda katilimcilarin yasam tarzi
Onerilerine uyumlarimi etkileyen bir diger 6nemli alt tema 'firsatlarin varlig1' olarak
ortaya c¢ikmistir. Bazi katilimcilar ekonomik kisithliklarindan dolayr saglikli
beslenme firiinlerine veya egzersiz olanaklarina erisimlerinin kisitlandigindan,
bazilar1 ¢evresel kisithiliklardan dolayr yasadiklar: bolgede saglikli besin {iriinlerine
erisemediklerinden veya egzersiz yapabilecekleri alanlarin  kisithligindan
bahsetmislerdir. Bazi katilimcilar ise farkli sebeplerle zaman kisitliliklarinin
bulundugundan bu nedenle saglikli besinlere erismekte zorlandiklarindan ve
egzersize zaman ayiramadiklarindan, bazilari ise bilgi eksikligi veya farkindalik
kisithiliklarindan dolay1 profesyonel rehberlige erisemediklerine deginmislerdir. Bu
baglamda bahsedilen konular; zaman kisitliligi, ekonomik kisitliliklar ve gevresel

kisitliliklar olarak ti¢ kategoride incelenmistir.
4.1.4.1. Zaman kisithhgi

Katilimcilarin birgogu giinliikk yasamlarinda yogun is temposu, aile sorumluluklar
veya diger zamanla ilgili kisitlamalar nedeniyle saglikli yasam aligkanliklarin
benimsemekte ve siirdiirmekte zorlandiklarindan bahsetmislerdir. Zamansal
kisithiligin, mevcut firsatlarin varliginda dahi bu firsatlarin kullanimini azalttig1
dolayisi ile yasam tarzi Onerilerine uyumun 6niindeki engellerden biri oldugu tespit

edilmistir.

K2: “._isim o kadar yogun ki, giin icinde hep kosturmaca halindeyim. Is yerindeki
beslenmemin kétii oldugundan zaten bahsettim. Spora da is yogunlugumdan vakit
ayiramiyorum zaten. Giin icinde dinlenmeye bile zor vakit bulabiliyorum. Isten ¢ikip,
aligveris yapip, saglhkli yemekler hazirlamak o kadar zor geliyor ki hafta ici genelde

’

disaridan yemek soyliiyorum...’

K4: “...ben ¢ocuklara mi bakayim, yemek mi yapayim, ev mi temizleyeyim, spora mi
gideyim? Hangi biriyle ilgilenebilirim ki. Giin yirmi dort saat. Ama bana daha hizli

geciyor sanirim. Kendime vakit ayiracagim diyorum ama yine olmuyor. Diizene
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sokamryorum hayatimi. Zaman yetmiyor hi¢bir seye. Bazen temizligi herkes

’

uyuyunca geceleri yapayim diyorum, o zaman da uykusuz kalyyorum...’

Kl11: “..tonla para verdim ii¢ ay stireli spora yazildim. Spor salonunu oyle giizel
sectim ki, temiz olsun, ferah olsun, kadinlara ézel olsun dedim, hepsi bu salonda var.
Gidebilsem ¢cok memnunum. Ama gel gor ki gidemiyorum. Cok iiziiltiyorum ama isten
¢tkinca halim kalmiyor. Hafta sonlart eger baska bir etkinligim yoksa spora gitmeye

calistyorum...”

K17: “..kizzmin nigan zamamna kadar uygulayabildim. Ama sonra kosturmacada
yapamadim hi¢bir sey. Taze sebze meyve bile alamadim zamansizliktan. Buzlukta ne

varsa hizli hizli onlar tiikettik...”
4.1.4.2. Ekonomik kisithliklar

Katilimcilarin biiyiikk cogunlugunun ekonomik kisitlamalar sebebiyle iicretli olarak
yapabilecekleri egzersiz sec¢eneklerini tercih etmedikleri tespit edilmistir. Bunun
yerine ¢ogu katilimcinin agik alanda yiiriiyiis tercih ettigi, bazilarinin ise evde kisisel
imkanlar1 ile pilates yaptiklart 6grenilmistir. Bazilarinin ise ekonomik kisithliklar

sebebiyle saglikll besin iiriinlerine erisiminin engellendigi tespit edilmistir.

KI: “..zeytinyagi pahali kaliyor tabi. Ben ¢ok sik alamiyorum. O yiizden ayg¢icek
yvagi tercih etmek zorunda kalvyorum. Et, balik da ayni sekilde, bunlari da ¢ok sik
tiiketemiyorum haliyle. Bazen kendime kadar alayim diyorum, o bile diinyalar

’

tutuyor...’

K3: “..ashnda ameliyat eden doktorum da bana “yiizme iyi egzersizdir, bel
agrilarina da iyi gelir, yazilabilirsin” dedi. Sonrasinda sordum bir havuza, ¢ok

pahali fiyat soyledi. Parasi uygun olsaydi yazilabilirdim belki...”

K4: “..temizlige bir yardimci geliyordu onceden, ben de kendimle daha giizel
ilgilenebiliyordum. Sonra maddi sikintilarimiz basladi. Temizligi de kendim yapmaya
basladim. Boéylelikle hi¢bir seye vakit bulamaz oldum. Spora da yazilamiyorum

parasindan dolay1, zor bir dénemden gec¢iyoruz aile olarak...”
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Ko6: “...arkadaslarimla disarit yemege ciktigimda saglhkl yiyecekleri tercih etmeye
calistyorum. Ama restoranlardaki saglikli yiyecekler sagliksizlara gore ¢cok pahali. O
parayr verecegime bu ogiin sagliksiz yesem bir sey olmaz diyerek kendimi

kandirtyorum...”

K7: “..ben evde videolar izleyerek pilates yapryorum. Bazi giinler de yiiriiyiise
¢tkryorum. Ama ekonomik imkanim olsa profesyonel bir spor salonunu tercih etmek
isterdim. Hareketleri yanlis mi yapiyorum, dogru mu yapiyorum, biri beni

’

yvonlendirsin, bana bir program ¢izsin isterdim...’

K16: “..diyet listelerini uygulayamiyorum. Bir keresinde diyetisyene gitmistim bana
ekmek yerine wasa, balik olarak somon, avokado filan yazmus. Iyi de bunlar ka¢ para
Allah askina. Kim alabilir bunlari. Ben de hata ettim, bunlari alamam deseydim

keske ama demedim, devam etmedim diyetisyene...
4.1.4.3. Cevresel kisithhklar

Katilimcilarla gerceklestirilen goriigmeler sonucu ¢evresel kisitliliklarin, bireylerin
yasam tarzi degisikliklerine uyumlarint engelleyerek, hedeflerine ulagmalarini
zorlagtirabildigi tespit edilmistir. Bazi1 katilimcilar fiziksel c¢evrelerindeki
kisithiliklardan dolay1 spor salonlarina veya parklara ulasim giicliiglinden, bazilari ise

saglikli besin iirlinlerine erisimin engellendiginden bahsetmislerdir.

Ko6: “..evimin yakiminda bir park veya yiiriiyiis alanlari yok. Babami evde yalniz
bwrakip uzun mesafeler yiiriiyemiyorum. Eger yakinimda yiiriiyiis yapabilecegim bir
park olsaydi bir saat kadar vakit ayirabilirdim ve babami uzun siire yalniz birakmak

zorunda da kalmazdim...”

KS8: “..ben kiigiik bir ilgede oturdugum igin iyi bir spor salonuna yazilma imkanim
zaten yok. Poliklinige kontrollere bile zor gelebiliyorum. Ug vesait otobiise binmek
zorunda kalryorum. Sehir merkezinde yasasam her sey daha kolay olabilirdi benim
icin...”’

K9: “...0onceden obezitenin bir hastalik oldugunun farkinda bile degildim ki bunun

icin bir yardim isteyeyim. Bundan dnce yasadigimiz yer bir ilgeydi ne bir obezite
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merkezi vardi ne de bildigim bir diyetisyen. Ya da ben bilgi sahibi degildim
bilmiyorum. Diyorum ya obeziteyi bir hastalik olarak bile gormiiyordum ki
poliklinige bu sikayetle basvurayim. Bazi sebepler icin gittigim doktorlar “kilo
vermelisiniz” diyordu. Bazi onerilerde de bulunuyorlardi ama ben kilo problemim

icin onlara basvurmadigim igin onerilerini ciddiye alip uygulamiyordum sanirim...”

K13: “..ise gittigimde saglikli beslenemiyorum. Nobet usulii ¢alisinca gece agik olan
restoranlar hep sagliksiz segenekler oluyor. Zaten giindiiz de is yerimin ¢evresindeki

>

restoranlarda genelde sagliksiz seyler satiliyor...’

K14: “...zaten koyde oturuyorum. Giinde bir defa belediye otobiisii geliyor. Uzman
bir diyetisyene gitmek istiyorum ama gittigimde verdigi liste i¢in illa ki biiyiik bir
stipermarkete gitmem gerekiyor. E kéyde de haliyle yok éyle bir sey. Bize en yakin
ihtiyaglarimi karsilayabilecegim market kirk dakika mesafede. Kirk git kirk gel en az
on bes, yirmi dakika da beklemesi var ben her market ihtiyacimda iki saatimi
aywramam. Koydeki bakkalimizda olan seceneklerin de neredeyse hicbiri saglikl
degilmis diyetisyenimizin dedigine gore. Kabul etmedi kendisi onlar ile yapilabilecek

’

vemekleri...’
4.1.5. Kontrol edebilirlik ve yeterlilik inanclar:

Gergeklestirilen goriismeler sonucu bazi katilimeilar kontrol edebilirlik ve yeterlilik
inanc¢larinin daha 6nceki basarisiz deneyimleriyle sekillendiginden bahsetmislerdir.
Basarisiz olmanin, kisinin bu inang¢larini olumsuz yonde etkileyebildigi ve
motivasyonunu  azaltabildigi  gozlemlenmigstir. ~ Katilimcilarin ~ beslenme
aligkanliklarim1 yonetebilme, egzersiz yapabilme ve saglikli secimler yapabilme
konusunda bilgi ve yetenek olarak kendilerini yetersiz hissetmeleri sebebiyle
basarisiz olacaklart diigiincesine sahip olduklart gézlemlenmistir. Bu konular ile ilgili
bahsedilen konular; otokontrol eksikligi, yetersizlik hissiyatt ve basariya inang

azalmasi olarak {i¢ kategoride incelenmistir.
4.1.5.1. Otokontrol eksikligi

Katilimcilardan bazilar1 duygusal yeme aliskanliklarindan, bazilart ani diirti

kontroliinde zorlandiklarindan, bazilari ise beslenme ve egzersiz gibi aliskanliklara
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bagimlilik gelistirme veya bu aliskanliklara bagli kalma konusunda zorluk
yasadiklarindan bahsetmislerdir. Bahsedilen bu kodlar sonucunda otokontrol

eksikliginin engelleyici faktor oldugu tespit edilmistir.

K2: “..ne zaman iiziilsem veya bir seye sinirlensem yemek yiyerek rahatliyorum.
Bakiyyorum baska insanlar béyle degil. Ben neden boyleyim diyorum. Ama yemek
yiyince sinirlerim yatigiyor, sakinlesiyorum. Ben tizgiinken, sinirliyken yediklerimi

kontrol edemiyorum...”

K4: “.ben saglkli beslenme isini omiir boyu devam ettiremem. Omiir boyu
vediklerine dikkat etmek fikri bile beni geriyor. Kisa siireli diyetler var ya, onlart

uygulasam kilo versem daha iyi degil mi...”

K5: “..sinav zamanlar aswri stresli oluyorum. Sabahlara kadar da ders ¢alisinca
vedigim yiyecekler kontroliimden ¢ikiyor. Sinav haftasina girince, saghkl

beslenmeye ara veriyorum...”

K7: “..geceleri yiyeceklerle aram hi¢ iyi degil, hele o anlamsiz yeme istegi gelince
kendimi kontrol etmekte zorlaniyorum. Bir bakmisim gece yarisi dolap dibindeki tiim
abur cuburlar: mideye indirmigim. Giin boyu saglikli yemeyi planlyyorum, ama o

’

plan gece vakti kaybolup gidiyor...’

K17: “..¢cocuklugumdan beri kiloluyum. Bu ne demek, omiir boyu dikkat etmem
Qerekti yediklerime. Dikkat edemedim o ayrit konu. Bir de omriim boyunca hep
vediklerimi yakacak seyler yapmak zorundayim. Diger insanlar hem yiyor hem
yiirtimiiyor, ama normal kilodalar. Ben ne kadar devam ettirebilirim ki, ¢cok zor

geliyor...”
4.1.5.2. Yetersizlik hissiyat1

Katilimcilarin bazilarinin kendi davramiglarini siirekli elestirme veya baskalariyla
karsilagtirma egiliminin oldugu gézlemlenmistir. Katilimcilardan bazilar1 kendilerine
giivenlerinin azaldigindan bahsetmislerdir. Bazi katilimcilarin ise kendi disinda diger
bireylere de yetemediginden bahsetmislerdir. Tiim bu kodlar sonucu yetersizlik

hissiyatinin uyumlarini1 engelleyici faktor oldugu tespit edilmistir.
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K5: “..¢ocuklugumdan beri annem kendime olan giivenimi kirdi. Topluluk iginde
kilolu oldugum icin séylenen sozlere hi¢ cevap vermedi. Evgenlikten beri bu yasima
kadar hep diyet yapmaya calistim. Ama bir tiirlii yetemedim ona. Hala daha bazi
konularda bana kendimi yetersiz hissetmeme sebep oluyor. Destek gosterse, oglum

sen yaparsin dese, bana inansa belki daha giizel uyum saglayabilirdim...”

K7: “..bir magazaya gidip de ¢alisana beden sorunca, once bir siiziiyorlar beni.
Sonra “‘en biiyiik bedenimiz 44 ama size olmayabilir” diyorlar. Topluluk i¢inde
asagilanmis ve diglanmis hissediyorum kendimi. Ben de 42 beden olsam keske
diyorum. Herkesin giyebildigi kiyafetleri giyebilsem. Sonra kendimi su¢cluyorum, tabi
béyle yemeye devam edersem 52 bile zor olur. Oyle anlarda hep motivasyon kaybi

yasiyorum...”’

K10: “...spor konusunda mesela kendimi ¢ok yetersiz hissediyorum. Spor salonuna
girdigimde, fit bir hoca karsuiyor beni, once hocadan utaniyorum. Sonra zayif
kadinlar, ne diye spor yaparlar diyorum. Sa¢maltyorum tabi spor saglk icin de
vapilir, herkes benim gibi zayiflamaya ugrasmiyor. Kosu bandindan baska alete
binmeye utaniyorum bazen. Digerleri gibi goziikmeyecegim, beni dislayacaklar diye
diistintiyorum. Zaten hi¢cbir zaman normal insanlar gibi géziikmedim ki. Hep biiyiik
bedenim, hep iriyim. Spor salonu disinda spor yapamama sebebim belki de disari da

’

daha ¢ok insan gorecek beni, daha ¢ok utanacagim diyedir...’

K16: . fiziksel olarak kendime giivenim yok denecek kadar az. Esimle
evlendigimizden beri ¢ok fazla kilo aldim. Belki o da eskisi kadar begenmiyordur
beni. Boyle sdylemiyor tabi. Ama artik yamina yakismiyor muyum acaba diye
diistintiyorum bazen. Cok iiziiliiyorum boyle diisiiniince. Bazen hadi gel yiiriiyiige
ctkalim diyor, yolun yarisinda nefesim daraliyor, dinlenmem gerekiyor. Daha ¢ok

genciz ikimiz de. Ama ben sanki yaslanmigim gibi. Ona yetemiyor muyum acaba...”
4.1.5.3. Basariya inan¢ azalmasi

Katilimcilardan bazilar1 basarisiz olacaklar1 veya hedeflerine ulasamayacaklar
konusunda endise duyduklarmi belirtmislerdir. Onceki kilo kayb1 denemelerinde

basarisizlik yasamis katilimcilarin, gegmisteki basarisizliklarin giiniimiizdeki yasam
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tarz1 degisikligi Onerilerine uyumlarin1 engelledigi goriilmiistiir. Hedeflere ulagma
konusundaki inan¢ eksikliginin, kisinin ¢abalarini siirdiirmesinin = Oniindeki

engellerden oldugu tespit edilmistir.

KI1: “..ben saglkli beslenerek zayiflayacagima inanmamistim, zaten bu kadar da
kolay olamazdi. Daha onceden ne diyetler ne egzersizler yaptim onlara ragmen az
bir miktar zayifladim, birakinca hemen geri aldim. Artik ne diyet yapabilirim ne de
sagliklr beslenebilirim. Basaracagima olan biitiin inancim bitti, 6miir dolduruyorum

iste, hastalanmayaym yeter...”

K4: “..iki kez ¢ok ciddi diyet yaptim. Birinde ¢ok fazla kilo verdim. Sonrasinda
bwrakinca bir kismint geri aldim. Simdi ticiincii defa bir seye basladim, ama diyetsiz
kilo verecegime de inanmadim. Hayat tarzi degisikligi en dogru olan, yavas yavag
saghkl kilo vermeyi destekliyor. Ama uzun vadede bu kilolar gidecegi igin
istikrarimin uzun siire devam edecegine inanmadim. Kisa siirede ¢ok miktar kilo

vermek daha kolay olacak sanirim...”

KS8: “..her seferinde kilo vermeye calistigimda, basarisiz olacagimi diisiinmeden
edemiyorum. Daha once denedigim diyetler ve egzersiz programlar: beni hep hayal
kartkhigina ugratti. Artik basarisizlik korkusu beni sarmis durumda. Mesela bir
keresinde egzersizi biraktim, ¢ok fazla kiloyu geri aldim. Bu yiizden egzersize
baslamakta zorlaniyyorum. Siirekli olarak bagsarisiz  olacagimi diistindiikge,

basaracagima inancim giderek azaliyor...”

K17: “..kilolarimin yaminda bir¢ok hastaligim var. Viicut agrilarim da artmaya
devam ediyor. Bas etmekte zorlaniyorum hepsiyle. Bu yastan sonra bagsarabilir
miyim bilmiyorum. Bu kadar hastaliklara sahipken zayiflamak daha zor geliyor.

Keske gencken zayiflasaydim saglikla yaslansaydim...”
4.2. Kolaylastiricilar

Eriskin morbid obez bireylerle gergeklestirilen goériismelerin ardindan, kendilerine
Onerilen yasam tarzi degisikliklerine uyumlar1 siiresince edindikleri deneyimlere
dayanarak bu siirecte karsilastiklar1 kolaylastiricilara dair goriislerini ifade etmeleri

istenmistir. Icerik analiz ile verilere odaklanarak veri setinde sik¢a tekrarlanan veya
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katilimeinin 6zellikle vurguladigi olaylar ve durumlar, kodlanarak kelime bulutu
olarak Sekil 4.2.°de gosterilmistir. Bu baglamda, bireylerin kolaylastiricilar ilgili
goriisleri genel saglik durumu, i¢sel motivasyon, sosyal iliskiler ve etkilesimler,
firsatlarin varligi, kontrol edebilirlik ve yeterlilik inanglar1 olmak {izere bes alt tema

altinda kategoriler ile birlikte incelenmistir
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Sekil 4.2. Katilimcilarin Yasam Tarzi Degisikliklerine Uyumlarmin Oniindeki
Kolaylastiricilar Hakkindaki Goriislerinin Kelime Bulutu (www.edwordle.net, Erisim
tarihi: 18 Ocak 2024)

4.2.1. Genel saghk durumu

Katilimeilar ile gergeklestirdigimiz goriismeler sonucunda katilimcilarin uyumun
kolaylagtirict faktorleri arasinda genel saglik durumlarindan siklikla bahsettikleri
gozlemlenmistir. Bazi katilimcilar saglikli beslenme, diizenli egzersiz ve uyku diizeni
gibi yagsam tarzi degisikliklerine uyum sagladiklarinda, fiziksel sagliklarinda belirgin
tyilesmeler gozlemlediklerini ve bunun motivasyon kaynagi oldugu belirtmislerdir.
Bazi katilimeilar ise kilo kaybi ile birlikte agrilarinin azaldigim1 ve genel saglik
durumlarinin iyilestigini belirtmislerdir. Bazi katilimcilar ise cerrahi operasyon
Ooncesi yasam tarzi degisikligine uyumlarinin arttigindan bahsetmislerdir.
Katilimeilarin genel saglik durumlan ile ilgili bahsettikleri konular; agrilar, kronik

hastaliklar ve ameliyat olarak {i¢ kategoride degerlendirilmistir.
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4.2.1.1. Agrilar

Viicut agrilari bulunan bazi katilimcilar agrilarinin kontrolii i¢in kendilerine kilo
kayb1 oOnerildiginden ve bu nedenle yasam tarzi Onerilerine uymak i¢in motive
olduklarindan bahsetmislerdir. Bazilar1 ise kilo kaybi ile birlikte azalan viicut agrilar
sebebiyle hedefe daha fazla odaklanarak uyumlarmin arttigindan bahsetmislerdir.
Bazi katilimcilar ise egzersiz ile birlikte azalan eklem ve kas agrilarinin uyumlarimi

kolaylastirdigindan bahsetmislerdir.

K3: “...diz agruimdan sebep gittigim ortopedist oncelikle kilo vermemi énerdi. Ben de
o yiizden sizin polikliniginize geldim zaten. Zayiflamak c¢ok istiyorum, agrilarim
gegsin istiyorum. Biraz azaldigimi gérsem tam istikrarla devam ederim biitiin

onerdiklerinize...”

Ko6: “...inamn kilo verdikce hafifledim. Diz agrilarim éyle azaldi ki, kus gibi oldum
sanki. Hafifledikce mutlu oldum, kararligim artti. Daha diizenli beslenmeye
basladim. Agrilarim azalinca gece uykularim da diizeldi. Egzersiz hala yapamiyorum

)

ama firsat buldukca rutinime diizenli egzersiz eklemek istiyorum...’

K7: “..dncesinde boyun ve sirt agrilarim ¢ok fazlaydi. Sonra sizin de énerilerinizle
diizenli egzersize basladim. Pilates yapiyorum ve agrilarim oyle giizel azaldi ki,
spora olan on yargilarim yikildi. Ben de artik diizenli egzersiz yapabiliyorum.
Kendime giivenim her gecen giin artti. Spora devam ettik¢e beslenmeme de daha

fazla ozen géosterebiliyorum...”

KI12: “.yasam tarzimi degistirdikce kilo vermesem bile viicudum degisti. Onceden
kaslarimda genel bir agri olurdu, basim daha sik agrirdi. Simdi daha fazla su
iciyorum diye de olabilir tiim bunlar. Genel bir édem gitti. Agrilarim hafifledi. Tiim

’

bunlar beni ¢ok mutlu ediyor tabi, amacima daha da odaklanmami saglyyor...’

K15: “..spor yaptik¢a kaslarim uzuyor gibi hissediyorum. O onceki katilik hali gitti.
Eklemlerimi yag stiriilmiis gibi hissediyorum. Her giin iistiine koyarak ilerlemek
istiyorum. Bugiin kirk dakika mu yiiriidiim yarin onu kirk bes yapmaya ¢alisiyorum.

’

Kararliyim, basaracagim...’
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4.2.1.2. Kronik hastaliklar

Katilimcilardan birkagi genel saglik durumlariyla ilgili olarak obezite ve obeziteye
eslik eden hastaliklar ile ilgili kaygilarindan bahsetmislerdir. Bu kaygilar1 sebebiyle
yasam tarzlarini degistirmek i¢in motive olduklarini aktarmislardir. Bazi katilimcilar
yasam tarzi Onerilerine uydukc¢a mevcut kronik hastaliklarinda diizelme oldugundan
ve kullandiklar ilaclarinin sayisinin azaldigindan bahsetmistir. Bazilar1 ise ruh
hallerini diizeltme motivasyonuyla uyku Onerilerine uyumlarinin arttigindan

bahsetmistir.

K2: “..uyku hijyeni onerilerine uyuyorum. Uymadigim zamanlarda giin i¢inde ruh
halim ¢ok kotii oluyordu. Kendimi ¢ok kotii hissediyordum. Ama saghklt uyku
onerilerini uygulamaya bagsladigimdan beri ruh halimde diizelmeler var. Giin
icerisinde uykulu veya halsiz kalmiyorum. Bu da beni devam etmem igin motive

)

ediyor...’

K3: “..saglikh beslenmeye basladigimdan beri tansiyonum yiikselmiyor. Ekstra ilag
alma geregi duymuyorum. O kadar mutluyum ki. Tuzu, hamur isgini azaltmak, sebze
vemek bana ¢ok iyi geldi. Tiim bunlar diistiniince uygulamak hig¢ zor degil diyorum.

Normal yiyecekleri abartmadan, dengeli yiyorum...”

KI12: “..obezite de bir kronik hastalik zaten. Ben bunu kabul ettigimde ¢oziim
aramaya bagsladim. Diger kronik hastaliklarim da eklenince iistiine, iste bu yiizden
buradayim. Onerilenlere uyma sebebim olarak kronik hastaliklarimi gisterebilirim.
Gelme sebebim, devam etme sebebim hep bunlar. Bana burada nasil beslenecegimi,
nasil egzersiz yapip nasil uyuyacagimi aktariyorsunuz. Bilgi eksikligim vardi
oncesinde. Ne yapacagimi tam olarak bilmiyordum ama simdi daha saghkli olmak

icin uyuyorum onerdiklerinize...

K13: “..kilo kaybettikce polikistik over sendromu ile ilgili belirtilerim de azald.
Beni en ¢ok tizen bu gen¢ yasimda béyle problemlerle ugrasmakti. Ama simdi
psikolojik olarak da fiziksel olarak da daha iyi hissediyorum kendimi. Inancim tam

ben bu isi basaracagim...”
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K15: “. fazla yaglar beraberinde fazlaca hastaligi da getiriyor. Bende bunlar heniiz
vok ama olmayacaginin da garantisi yok. Ailem ve esim bu konulardan bahsederek
beni motive etmeye baslamislardi. Ben de onlart dinledim, saghigim bozulmadan

yasam tarzimi degistirmeliyim dedim ve simdi devam etmeye de niyetliyim...”
4.2.1.3. Ameliyat

Gortigmeler sirasinda bazi katilimcilar mevcut saglik problemiyle onerilen cerrahi
operasyon oncesi kilo vermek motivasyonu ile yasam tarzi degisikligi Onerilerini
uygulamaya basladiklarindan bahsetmislerdir. Bu faktoriin onlar i¢in kolaylastirici

olduguna deginmislerdir.

KI12: “..doktorum bana operasyon oncesi kilo vermem gerektigini soylemisti. Ama
bu kiloyu verirken kalici olmasini da istiyordum. O yiizden saglikli beslenmek ve
diizenli egzersiz uygulamak igin bir amacim vardr. Bunu émriim boyunca uygulamak
istiyorum. Kisa vadede ¢ok kilo vermek gibi bir amacim olmadi zaten hi¢bir zaman.
Simdi de yok. Ameliyatim basarili gegti bir siire ara versem de ben hala saglikl

’

beslenmeme ve egzersizime devam ediyorum...’

K14: “..bel agrim icin gittigim doktor, ameliyat oncesi zayiflamami 6nermisti. Beni
sizin polikliniginize kendisi yonlendirdi. Ben de agrilarim geg¢sin istiyorum,
ameliyata daha az riskle girmek istiyorum. O yiizden yagsam tarzi onerilerine uymaya

calisttim...”
4.2.2. icsel motivasyon

Gorlismeler sirasinda katilimcilarin giinliik aktivitelerde daha fazla enerjiye sahip
olma, daha 1yi bir ruh hali ve genel yasam kalitesinde iyilesme istekleri dikkat
cekmistir. Katilimeilarin birkagi yasam tarzi degisikligine uyum konusunda saglik
diizeylerini iyilestirmek, ebeveyn olmak veya begenilmek gibi kisisel hedeflere
odaklandiklarin1 belirtmislerdir. Katilimcilarin uzun vadeli hedefleri ve bu hedeflere
ulasmak i¢in attiklar1 adimlarinin, i¢sel motivasyonun siirdiiriilmesini sagladigi
gozlemlenmistir. Saglikli bir beslenme diizeni ve diizenli egzersizin, katilimcilarin

kendini duygusal olarak iyi hissetmesine katkida bulundugu tespit edilmistir.
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Bahsedilen konular; saglikli olmak, ulasilabilir hedefler koymak, ebeveyn olmak ve

begenilme arzusu olarak dort kategoride incelenmistir.
4.2.2.1. Saghkh olmak

Genel saglik durumlarinda iyilik hali istegi katilimcilarimizin bir kismmin ortak
motivasyon kaynagi olarak gozlemlenmistir. Saglikli olma arzusu yasam tarzi

degisikligi dnerilerine uyumu kolaylastiran bir faktor olarak tespit edilmistir.

K2: “.ben de artik saglikli olmak istiyorum. Agrilarum bitsin, hastaliklarim
kotiilesmesin, daha uzun vadede saghkli bir émiir yasamak isteklerimin basinda
geliyor. Kagamak yapma fikri aklima geldiginde hemen saghgimi diisiiniiyorum, kotii
aliskanliklarimi yapmaktan geri durmaya ¢alistyorum. Tansiyonum ¢ikabilir, sekerim
¢tkabilir, bunu yapmamalyym diye kendimi telkin ediyorum. En basinda kendime bu

kotiiliigii yapmamaliyim diyorum...”

K6: “..en basinda saglikli olmaliyim dedim kendime. Babama benden baska
bakacak kimse yok ailede. Onun icin ve kendim igin saghkli olmalyim. Babamin
bakimint ben veriyorum. Her ikimiz de benim saghgimin kétii etkilenmesinden
etkileniriz. Saglikli olmak igin bir seyleri degistirme istegim vardi icimde. Simdi iyi

)

yvonde degistirdikce daha motive bir ben ile devam ediyorum yola...’

K9: “..saghkli olmak benim en biiyiik hedefim. Bu yasimdan sonra ne yaparsam
saghkly olmak i¢in yapmam lazim. Tamam bazen bizim de hayat diizenin de
diizenimiz ~ sagabiliyor. Ama bwraktim demiyorum, kaldigim yerden devam

)

ediyorum...’

KI11: “..kim saghgi bozulsun ister tabi ki ben de saglhigimi ¢ok diisiiniiyorum. Kan
degerlerim filan ¢ok iyi ¢ikiyor, biliyorsunuz. Ama sonugta kilo uzun siirede sagligt
bozabiliyor. Bence benimki heniiz bozulmadi. Ama daha saghkli olabilir miyim,
olabilirim. Neden olmasin diyorum kendime. Daha saghkli olmak icin saglhkl
besleniyorum, zararlt ve ¢op sayilabilecek gidalart sokmamaya ¢alistyorum

i)

biinyeme...’
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KI12: “..ameliyat doneminde saghgim bozulacak korkusu c¢ok strese soktu beni.
Uzerine bir de o donem beslenmeme dikkat edemedim, egzersizlerimi aksattim. Ama
¢ok daha motive dondiim saglhkli hayat diizenine. O korkuyu yasadim bir kere. Bir
daha saghigim bozulsun istemiyorum. Oncesine gore daha bile dikkatliyim simdi.

Egzersizlere yeni yeni baslayabildim ama arttirarak gitmeye ¢alisiyorum...”

K13: “..uykularima nobet giinlerinde dikkat edemiyorum ama bu durum sagligimi
bozacak diye de ¢ok korkuyorum. Nobet giinlerim disinda gece uykularimi diizenli ve
yeterli uyumaya ¢alistyorum. Uyku, genel viicut sagligimi ¢ok etkiliyor benim. Belki
nobetsiz ¢alisilan bir béliime gegebilirim. Bu durum benim uyku diizenimi daha iyi

’

etkiler diye diistiniiyorum...’
4.2.2.2. Ulasilabilir hedefler koymak

Bazi katilimcilar, kendileri i¢in belirledikleri ulasilabilir hedeflerin, karsilastiklar
zorluklart daha yonetilebilir kilma konusunda etkili oldugunu belirtmislerdir. Ayrica,
bu hedeflerin motivasyonlarin1 siirdiirmelerine ve yasam tarzi degisikliklerini
kararlilikla siirdiirmelerine katki sagladigini ifade etmislerdir. Bu baglamda,
ulagilabilir hedefler koymak, uyum siireclerini kolaylastiran énemli bir faktor olarak

tanimlanmaistir.

K3: “..su an ki hedefim agrilarimin bir miktarda olsa azalmasi. Bir de saghgimin
daha fazla bozulmamasi, fazladan ilag eklenmemesi. Kendime bu hedefleri koydum.
Onerileri uygulamaya basladiktan sonra tansiyonum igin aldigim bir ilaca artik
gerek duymuyorum. Bu da beni o kadar mutlu ediyor ki. Tiim énerileri uygulamaya

)

daha fazla istekli oluyorum...’

KI12: “..caya kahveye sekeri tamamen kesemem ama azaltabilirim dedim.
Azaltabildim de bence bu da benim igin bir basari. Eger tamamen kesmeyi kendime

hedef koysaydim ve kesemedigimi gorseydim belki azaltamazdim da degil mi...”

KI13: “..spor ile ilgili hedefim en basinda haftada iki giin uygulamakti. Bu benim
icin yapabilecegim bir hedefti. Ve hedeflerime ulasabildigimi gérdiigiim zaman bana

her sey daha da kolay gelmeye basladi. Sporu once haftada ii¢ giine ¢ikardim. Su an
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haftada dort giin spor yapryorum. Giin sayilart bazen azalabiliyor ama

’

motivasyonumu bozmuyorum, hayat her giin ayni yogunlukta ilerlemiyor...’

KI15: “.. ulasilabilecegim hedefler koymak, saghkli yasam tarzina uyum
saglamamda benim icin biiyiik bir yardimci oldu. Once c¢ok biiyiik hedeflere
odaklanmaktan vazgegtim, bunun yerine kiiciik ve ulasilabilir adimlar belirleyerek
basladim. Bu sayede her adimda kiiciik bir basari elde ederek motivasyonumu
korumak daha kolay oldu. Ornegin, haftada birka¢ giin yiiriiyiise baslamak veya
saglikly tarifler denemek gibi kiiciik hedefler belirledim. Bu sekilde hedeflerime
ulagmak benim icin daha gergek¢i ve motivasyonumu canli tutan bir siire¢ haline

geldi...”
4.2.2.3. Ebeveyn olmak

Calismaya katilan bireylerin bir kismi, ebeveyn olmanin yasam tarzi degisikliklerine
uyumu konusunda motivasyonlarin1 arttirict ve siirdiiriilebilirligi destekleyici bir
faktor oldugunu vurgulamislardir. Bu baglamda, ebeveynlik rolii, bireylerin saglikli
yasam tarzi pratigine duyduklar1 motivasyonu gili¢lendirebilmekte ve bu
degisiklikleri devam ettirmelerine olumlu katkida bulunabilmektedir. Ebeveynlerin,
kendi sagliklarina yonelik sorumluluklartyla ¢ocuklarina 6rnek olma arzusu, yasam

tarz1 degisikliklerini benimsemelerinde bir etken olarak 6ne ¢ikmaktadir.

K3: “..ben babayim ornek olmam lazim ¢ocuklarima. Eger ben saghgima dikkat
etmezsem onlara nasil ornek olabilirim. Sagliksiz seyler yediklerinde veya mesela
sigara kullandiklarinda onlara karisabilmek igin énce ben dikkat etmeliyim. Sigarayi
birakmamda bu diistince etkili oldu en ¢ok. Sigarayi birakmis olmasaydim ve

cocuklarim sigara i¢seydi, en ¢ok ben iiziiliirdiim ama ne diyebilirdim ki...”

K4: “..benim iki ¢ocugum var. Su an kiigiikler, belki benim kilolu oldugumun bile
farkinda degiller. Ama biiyiidiiklerinde ya beni suglarlarsa. Annemiz saghgina
gencken dikkat etseydi derlerse. Onlar icin zayiflamak istiyorum en ¢ok, onlarin

tiztilmesini hig¢ istemiyorum. Saglikli bir anne her ¢ocugun hakki...”

K7: “..esim ve ben ¢ocuk sahibi olmak istiyoruz. Ama oncesinde kilo vermem

gerekiyor. Dogrusu saglikli olmam gerekiyor. Bu motivasyonla kendimi tutuyorum
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hep. Her seyden ol¢iilii yemeye ¢alisiyorum. Hamile olursam da yediklerime dikkat

’

ederek ¢ok kilo almadan ¢ocugumu dogurmak istiyorum...’

K9: “..her giin saglkli secimler yapmak, fastfood yerine evde saglikli yemekler
vapmak gibi seyler bu iste bayagi ise yarryor. Baba olmak, beni motive etmeye
devam ediyor. Hem kendime bakiyorum hem de ailemin saghgim diigiiniiyorum.
Yani, iste bu yiizden bu kilo meselesini halletmeye kararlyyim. Hem kendim hem de

yavrum i¢in daha iyi bir yasam siirmek istiyorum, basitce boyle...”

KI15: “..bu siirecte, ¢ocugumun saglikli aliskanliklar edinmesini de saglamak
istiyorum. Yani, ebeveynlik demek, sadece benim degil, ailemin saglhgi i¢in de bir

adim atmak demek benim icin...”
4.2.2.4. Begenilme arzusu

Cesitli katilimeilar, sosyal begeni arzusunun, Onerilen yasam tarzi degisikliklerine
uyumu artirict bir etken olarak ortaya ¢ikabildigini ifade etmislerdir. Bu baglamda,
bireylerin, toplum tarafindan olumlu bir sekilde degerlendirilme arzusu, saglikli
yasam aligkanliklarin1 benimsemeye ve siirdiirmeye yonelik bir tesvik olarak
goriilebilmektedir. Kimi katilimcilar, kilo verme siirecinde toplumun olumlu
tepkilerinin arttigin1 gozlemleyerek, bu digsal motivasyonun saglikli aligkanliklar

siirdiirme konusunda bireylere destek olabilecegini belirtmislerdir.

K4: “..gercekten de insanlarin beni begenmesini istiyorum. Kilolar: verme yolunda
ilerlersem, etrafimdakilerden gelen olumlu tepkiler de beni motive eder. Ben kilo
verdikge insanlarin beni begenmesi, diyetime bagl kalmami sagliyor. Hem kendimi
bu sayede daha iyi hissediyorum, aynada ben de degisikligi daha net fark

’

ediyorum...’

K7: “..hem kendim i¢in hem de baskalarimin goziinde bir degisiklik yaratmak
istiyorum. Kisacasi, bu siiregte beni tetikleyen sey, insanlarin beni begenmesi ve bu

’

da benim igin gercekten onemli bir motivasyon...’

K9: “..herkes begenilmek ister. Herkesin i¢inde, baskalarimin takdirini kazanma

istegi yatar. Ciinkii insanlardan olumlu geri doniigler aldik¢a, motivasyonumuz artar

68



ve devam etmek i¢in bize gii¢ verir. Bana kilo vermissin, ¢ok yakismis dediklerinde

1

asirt motive oluyorum mesela...’

K15: “..arkadaslarimla bulusmaya gidecegim zaman ozellikle korse giyiyorum.
Zayifladigimi daha fazla fark etsinler, bana iltifat etsinler diye. Ne zaman “ne kadar
¢ok kilo vermissin” veya “bu elbise ¢ok yakigsmis” deseler, eve ¢cok mutlu ve motive
doniiyorum. Sagliksiz seyleri hi¢ canmim istemiyor. Ciinkii o hazzi ben g¢evremden

alabiliyorum...”
4.2.3. Sosyal iliskiler ve etkilesimler

Baz1 katilimcilar bu siiregte aile icindeki bireylerin diizenlerine dahil edilmesi ve
onlarin pozitif desteginin saglanmasi, arkadaglarla etkilesim kurma ve is ortaminda
uygun destek almak, gibi konularin saglikli yasam tarzi degisikliklerine daha etkili
bir sekilde adapte olmalarina yardimci oldugundan bahsetmistir. Gergeklestirilen
goriigmeler sonucu bahsedilen konular; sosyal iliskiler ve etkilesimler alt temasi
altinda, es, aile, arkadaglar ve is hayati olmak iizere dort kategori tizerinden

degerlendirilmistir.
423.1. Es

Baz1 katilimcilar eglerinin, destekleyici bir ortam saglayarak ve motivasyonu
artirarak saglikli aligkanliklar konusunda yardimci olduklarindan bahsetmistir. Bazi
katilimcilar ise ortak hedefler belirleme ve karsilikli anlayis ilkesi ile bu siirecte
esleri ile birlikte yol aldiklarindan bahsetmistir. Bir katilimer ise saglikli yemek
planlar1 yapma, birlikte egzersiz yapma ve birbirine duygusal destek sunma gibi
etkinlikler ile bu zorlu siireci basariyla birlikte astiklarindan bahsetmistir. Bahsedilen
konular sonucu bazi katilimcilar igin es kategorisinin kolaylastirici faktor oldugu

tespit edilmistir.

K3: “...esim bir tanedir. Benim her zaman destek¢cim olmustur. Her zaman benim
saglikly olmam i¢in ugrasir. Simdi de beni saglhkli hayat konusunda destekliyor. Kotii
aliskanliklarimi birakmam konusunda da her zaman desteklemistir. Kotiilerin yerine
saglikli olanlart koymaya c¢alisirken de zorlandigim zamanlar da beni motive

etmigtir...”

69



K9: “.yasam tarzimi degistirmeye basladigimda esim de ¢ok mutlu oldu. Benim
saglikli beslendigimi ve yiiriiyiis yaptigimi gordiikce bana olan inanci artti.
Sonrasinda birlikte bir hedef koyduk, kendisi de biraz kiloludur. O da benimle
birlikte ¢ikti bu yola. Cani saghksiz yiyecekler yemek istediginde ben ona saygi
duydum, beni kotii etkilemesine izin vermedim. Ama o da bana hep lezzetli saglikli
vemekler pisirme konusunda ¢ok c¢abaladi. Yeni tarifler ogrendi. Eli de pek
lezzetlidir. Kullandigi yagi benim i¢in degistirdi. Ben de arada giriyorum tabi
mutfaga, birlikte yapryoruz yemeklerimizi. Birbirimizi anlayinca, isteklerimiz

konusunda sayguli olunca hayat ¢ok giizel...”

KI12: “...ameliyat oldugum siirecte beslenmeme dikkat edemeyince esim de tiziildii
tabi. Ama hemen fark etti benim o siire¢te bunu devam ettiremeyecegimi. Beni de
tizmedi. Hastane stireglerim bitip eve geldikten sonra bir siire yemeklerimizi egim
pisirdi. Saglikli olmasina ¢ok ozen gosterdi. Eger pisiremiyorsa da digaridan saglikl

yiyecekler tercih etmem i¢in beni destekledi...”

KI13: “..egzersize basladigimdan beri esimle birlikte yapiyoruz. Zaten o
evilendigimizden beri diizenli spor yapiyor. Spor konusunda beni ¢ok motive ediyor.
Kendisi tamamen saglikli olmak i¢in yapiyor sporu. Bu yiizden ¢ok motive. Eve
geldigimizde de bazen yemekleri kendisi pigiriyor. Yagr az ve saglikli olmasina ¢ok
dikkat eder. Benim de kagamak yapmalarimi engelliyor. Bazen fark ediyor canim
stkkin ben duygusal yemek yemeye baslayacagim, hemen bana baska planlar
yvapiyor. Benim aklimi mesgul etmeye ¢alisiyor. Ben de boylelikle o siireglerde yemek

)

yemeden atlatabiliyorum...’

KI15: “...esim ve ¢ocuklarim, onlar benim bu hayattaki yasama sebeplerim. Onlarin
soyledigi her sey benim icin o kadar degerli ki. Cocuklarimin annelerini saglikl
gormek istemesi, esimin benimle uzun yillar siirecek saglikli bir omiir hayal etmesi...
Bunlar o kadar onemli ki benim icin, her seyi bu motivasyonla yapabilirim sanirim.

’

Esimin destegini kimseninkine degismem...’
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4.2.3.2. Aile

Katilimcilardan bazilari aile tiyeleri ile ortak yemek planlari olusturarak veya birlikte
fiziksel aktiviteler gerceklestirerek aile tyeleri 1ile birlikte dayanismayi
arttirdiklarindan bahsetmistir. Bir katilimc1 ise aile icindeki bireylerin obezite
konusunda farkindaliginin arttigina ve bunun sonucunda aile icerisindeki diger obez
bireylerin de destek aldigina dikkat ¢ekmistir. Bu durumun pozitif motivasyon
artisina sebep oldugundan bahsetmistir. Bahsedilen kodlar sonucu aile kategorisinin

baz1 katilimcilar i¢in kolaylastirici faktor oldugu tespit edilmistir.

K6: “...zaten babam i¢in saghkl yiyecekler pisirmem gerekiyor. O da ¢ok seviyor
saglikli yemek yemeyi. Ben de hep yeni tarifler ve daha saghkli alternatifler
arryorum. Bu siirecte bu durumun bana o kadar cok faydasi oldu ki, eger ben
mutfakta pisirme aliskanliklarimi degistirmeseydim sanirim basaramazdim. Babam

)

sayesinde degistirmem ¢ok kolaylasti...’

K9: “...kardegimin de bildim bileli kilo problemi vardir. Gegenlerde bulustugumuzda
hemen kilo kaybettigimi anladi. Tabi sorular da sormaya basladi. Ben ona anlattik¢a
kendi durumu ile ilgili baska seyleri de fark etti. Sonrasinda o da basvurdu obezite
takip poliklinigine. Tabi ben ¢ok mutlu oldum bu durumdan. Onunla bulusma
planlarimizi yemek iistiine yapmiyoruz artik bulusuyoruz ve kisa yiiriiyiigler

’

yapryoruz. ITkimiz de yanimizda suyumuzu tasiyoruz...’

K13: “..ailem beni her zaman destekledi, kizim sen istersen ameliyat ol biz hep
seninle ilgileniriz dediler. Ama ameliyatin risklerini bildigim icin, ameliyat olmak
istemiyorum. Yavags yavas da olsa risksiz ve saglikl sekilde kilo vermek istiyorum. Bu
kararima da hepsi saygi duyuyor. Benimle bulusacaklarinda artik yiiksek kalorili
vivecekler pisirmiyorlar veya bana yemem igin israr etmiyorlar. Bazen de bulusup

’

viiriiyiis yapmayt teklif ediyorlar...”
4.2.3.3. Arkadaslar

Katilimcilardan bazilar1 arkadaglari ile birlikte egzersiz planlar1 olusturduklarindan
bahsetmigstir. Bazilar1 ise saglikli beslenme planlarint olustururken arkadaglari ile

birbirlerini pozitif yonde etkilediklerine deginmistir. Saglikli tariflerini birbirleriyle
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paylastiklarini belirten bir katilimcr bu durumun yasam tarzi 6nerilerine uyumlari
konusunda kolaylastirict bir faktér oldugundan bahsetmistir. Bu baglamda,
katilimcilarin ifadeleri, arkadaslar kategorisinin bazi bireyler icin yasam tarzi
degisikliklerine uyum saglamada kolaylastirici bir etken oldugunu ortaya

koymaktadir.

Ko6: “..birka¢ arkadasimla saglikli yemek tarifleri paylasiyoruz. Hatta bir tanesi ile
sosyal medyadan paylastigi saglklt yemek tarifleri sayfasinda tanistik. O giizel bir
tarif bulduk¢a benimle paylasiyor ben de yemegi yapip yorumlarimi onunla
paylasyyorum. Saglikli yemekler lezzetsizdir diisiincemi o arkadasimla yendim ben.

’

Saglikly yemeklerin aslinda ne kadar da lezzetli olabilecegini 6grendim...’

K7: “..pilates yaparken cok fazla arkadas edindim. Grup pilatesi yapiyorum ve
arkadaslarimla planli bir sekilde siirdiirmek bana kolaylik sagliyor. Bahane iiretip
spor yapmak istemedigim giinler de beni spor yapmam i¢in ikna ediyorlar. Bu sekilde
hem kendime hem de onlara karsi sorumlu hissettigim i¢in egzersizlerime diizenli

sekilde devam ediyorum...”

K 11: “..is arkadaglarim ile birlikte saghkli beslenmeye karar verdik. Bu yiizden
oglen  yemeklerimizde kagcamak —yapmamaya Ozen  gosteriyoruz. Iy  digsi
bulusmalarimizda da yemek iizerine kurulu olmamasina o6zen gosteriyoruz.
Planlarimizi daha ¢ok doga yiiriiyiigii, kamp seklinde degistirdik. Orada

tiiketecegimiz gidalar: da evde pigirmeyi planladik...”
4.2.3.4. is hayat

Baz1 katilimcilar is hayatlarin giinliik rutin olusturmasi sayesinde giline erken
baslaylp 0giin sayilarint ve Ozelliklerini bu rutin dahilinde diizenlediklerinden
bahsetmigstir. Bazilar1 ise is yerinde 6glen yemeklerinin saglikli meniiler seklinde
diizenlenmesinin beslenme aligkanliklarini olumlu yonde etkiledigine deginmistir.
Bahsedilen konular sonucu is hayatinin bazi katilimcilar i¢in yasam tarzi onerilerine

uyum konusundan kolaylastiric1 faktor oldugu saptanmastir.

K9: “..isim benim hayatima diizen katiyor. Belli saatte bir ama¢ ugruna uyaniyorum

ve gtin iginde planlamalarimi da bu dogrultuda yapiyorum. Beslenmemi
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diizenlememde is hayatim negatif faktér olmadi. Zaten is yerine 6giinlerimi evde
pisirip yamimda gotiiriiyorum. Eve gelis saatimin belli olmasi ve hafta sonunda
kendime ayiracagim vakitlerin belirli olmasi beni rahatlatiyor. Is yogunlugum beni

lizecek seviyede degil ve isimi ¢ok seviyorum...”

K12: “..esnek mesai calisabiliyorum. Is yerimde bazi giinler evden ¢alisma seklinde
diizenlendi. Bu sayede spora daha fazla vakit ayirabiliyorum. Daha yogun bir iste

caligsaydim belki de bu beni kétii etkileyebilirdi...”

K15: “..calistigim sirket saglhkli yagama ¢ok 6nem veriyor, bunun icin 6glen yemegi
meniilerini saglikli yiyeceklerden olusturuyor ve anlagmali firmalardan spor salonu
tiyeligi indirimi sagliyor. Sirketteki ¢ogu kigi bu spor salonlarina gidiyor. Ben de
poliklinige geldikten sonra yazilmaya karar vermistim. Spora basladim ve devam

>

ediyorum...’

4.2.4. Firsatlarin varhgi

Katilimcilarla gerceklestirilen goriismeler sonrasinda yapilan analizlerde firsatlara
erisebilmek konusuna sik¢a deginildigi fark edilmistir. Katilimcilar spor salonlarina,
park ve bahgelere erisim, saglikli besinlere ulasabilme imkanlar1 ve yerel
topluluklarda diizenlenen saglikli yasam etkinlikleri gibi faktorlere erisimin kolay
olmasimin yasam tarzi Onerilerine uyumlarim1 kolaylastiran faktér oldugundan
bahsetmistir. Bu baglamda bahsedilen kodlar sonucu firsatlarin varligi alt temasi;
zamansal imkanlar, ekonomik imkanlar ve ¢evresel imkanlar olmak iizere ii¢ alt

kategoride degerlendirilmistir.
4.2.4.1. Zamansal imkanlar

Katilimcilardan bazilar1 basardiklart uygun zaman yonetimi ile, diizenli olarak
fiziksel aktiviteye zaman ayirabilme ve saglikli beslenme aligkanliklarini
siirdiirebilme konusunda zorlanmadan devam edebildiklerinden bahsetmislerdir. Bir

katilimc1 ise zamansal imkanlardan maksimum diizeyde faydalanmanin,
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stirdiiriilebilir ve basarili bir degisim icin kritik bir 6neme sahip oldugundan

bahsetmistir.

K7: “..¢aligtigim i¢in zamanmimi ¢ok giizel planlamam gerekiyor. Genelde is yerinden
ctktigimda direkt olarak spor salonuna gidiyorum, bu sekilde eve git bir daha ¢ik
yaparak zaman kaybetmekten kurtuluyorum. Sonrasinda hizli bir market alisverisi
vapip evde yemegim yoksa pisirmeye vakit ayirryorum. Eger tiim bunlar
planlamadan yaparsam hi¢bir seye vakit bulamiyorum. Benim en énemli avantajim

’

zamansal planlama yapabiliyorum...’

K9: “..zamamm c¢ok kiymetlidir. Eger bir sosyal aktivite yapacaksam onceden
planlamam gerekir. Ani gelisen programlara uyum saglayamiyorum. Ciinkii haftada
3 giin spor yapmaya ¢alisiyorum. Esim en az 2 giin evde yemek pisiriyor, market
aligverigini ben hallediyorum. Spontane gelisen durumlarda hemen bir zamansal

’

planlama yapma geregi duyuyorum...’

K13: “...nobet usulii caligtigim icin haftanin belirli giinlerinde bos vaktim kalvyor. Ve
o giinlerde aktivite yapabiliyorum, kendime zaman aywrabiliyorum. Isimin bu sekilde
olmast benim i¢in zaman konusunda avantaj sagliyor. Ciinkii saglikli beslenmek icin
zaman gerekiyor. Yemek pisirmek uzun siiren bir islem. Spor i¢in de aym sekilde.

’

Eger zamanin olmazsa ne spor yapabilirsin ne de saglikli beslenebilirsin...’
4.2.4.2. Ekonomik imkanlar

Katilimeilar ile yapilan goriismeler sonucu Onerilenleri uygulamak konusunda
ekonomik imkanlarin varligina pozitif faktdr olarak deginildigi saptanmistir. Bazi
katilimcilar ekonomik stabilitenin sagladigi rahatliktan ve bu sayede Onerilen
egzersiz ve beslenme aligkanliklarina uyum konusunda maddi olarak zorlanmadan

uyum sagladiklarindan bahsetmislerdir.

Kl11: *“..0rnegin ekonomik ozgiirliigiim oldugu igin sizin Jneriniz ile fazla
diistinmeden giizel bir spor salonuna yazilabildim. Bu durum benim igin fazla kolay
oldu. Markete girdigimde bazen saglikl yiyeceklerin fiyatina bakmadan alabiliyorum
ama diger insanlar igin bu durum boyle olmayabilir tabi ki. Bunlar hep benim igin

avantaj saglayan faktorler...”
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KI12: “.maddi kaygilarim yok. Bu durum giinliik hayatimda maddi kaygilar
sebebiyle stres olusmasini engelliyor. Kisiye yénelik bir sekilde spor yapmak
glintimiizde pahali sayilabilecek seviyede ama bu durum benim o6zelimde engel

olusturmuyor...”

K15: “..kendine vakit aywabilmek ve giizel bakabilmek icin belli bir ekonomik
seviyenin iistiinde olmak gerekiyor. O zaman insanin kendine aywrdigr zaman arttik¢a
kendine verdigi onem de artiyor. Benim i¢in beslenmek konusu artik ¢ok onemli.
Bana eger ki iyi gelecek ve saglik verecek bir gidaysa parasina bakmadan onu

>

alabiliyorum...’
4.2.4.3. Cevresel imkanlar

Bazi katilimcilar konutlariin ¢evresinde olan spor salonu, park ve bahge varliginin
egzersiz i¢in kolaylastiric1 faktoér oldugundan bahsetmistir. Bazilar1 ise semtlerinde
kurulan pazar sayesinde taze sebze meyveye erisimin kolayligina ve bu durumun
yasam tarzi Onerilerine uyum konusunda kolaylastirict faktér olduguna

deginmislerdir.

K3: “..evimin yakimina kurulan pazar sayesinde her hafta kolaylikla en tazesinden
sebze, meyve alabiliyorum. Kahvaltilik ve koy yumurtasini da pazardan aliyorum.
Pazara gitmek ¢ok sevdigim bir aktivite. Her hafta mutlaka giderim. Hem yiiriiyiis

oluyor o sekilde de degerlendiriyorum...”

K7: “.her tirlii markete, pazara ulasabiliyorum. Merkezde oturuyorum ve hepsi
yiirtime mesafesinde kaltyor. Evimin tam karsisina ¢ok giizel yiiriiyiis parkurlu bir
park yapildi. Her giin olmasa da haftanin belirli giinlerinde, yiiz elli dakikay:

’

tamamlayacak sekilde yiiriiyiis yapmaya 6zen gosteriyorum...’

Kl11: “..is yerimin yakiminda c¢ok biiyiik bir market var, genelde evimin tiim
ihtiyaglarint is ¢ikisi oradan karsiltyyorum. Herhangi bir gidaya ulasmakta zorluk
cekmiyorum. O markette bulamazsam da onun biraz ilerisinde bir markete

)

gidiyorum. Saglikli ve taze besinlere ulasim konusunda sikinti yasamryorum...’

75



4.2.5. Kontrol edebilirlik ve yeterlilik inan¢lar:

Gergeklestirilen goriismeler sonucunda katilimcilarin  beslenme aligkanliklarini
yonetebilme, egzersiz yapabilme ve saglikli secimler yapabilme yetene§ine sahip
olma durumlarinda yasam tarzi 6nerilerine uyumlarinin kolaylastig1 tespit edilmistir.
Baz1 katilimcilarin ise yasam tarzi degisiklikleri konusunda yeterli ve basarili
hissetmesi ve bu degisiklikleri gergeklestirebilecek yeteneklere ve bilgiye sahip
olmasmin yeterlilik inancini arttirdigi goézlemlenmistir. Bu cercevede bahsedilen
konular; otokontrol varligi, yeterlilik inanci ve hedeflere odaklanma olarak

kategoride incelenmistir.
4.2.5.1. Otokontrol varhg

Bazi katilimcilar, sagliksiz tercihlerle basa cikabilmelerini otokontrol yetenekleri
sayesinde basardiklarin1 ifade etmislerdir. Bazilar1 ise diizenli egzersizi devam

ettirebilmenin otokontrol varli§inda miimkiin olduguna deginmistir.

Ko6: “...camim saghksiz seyleri istediginde hep kendimi kontrol etmeye ¢alisiyorum.
Geceleri gelen yemek yeme istegini “yarin giindiiz yiyecegim” diyerek bastirtyorum.
Diizenli uyku uyumak icin de hep kendimi kontrol altinda tutuyorum. Saatime sik sik
bakarim aksamlari. Suyu eksik etmemek icin de kontrolliiyiimdiir. Mutlaka her zaman

)

kendimi ve ¢evremi diizenleyen bir insanim...’

K9: “..bu igin sur1 kendini kontrol etmek. Haftada bir tartiya ¢tkmak mesela. Sizin
soylediginiz gibi her giin ¢itkmiyorum veya unutup uzun siire ¢ikmayr unutmuyorum.
Her hafta pazartesi giinii tartiya ¢ikiyorum ve haftanin getirdikleri ve gotiirdiikleriyle
yiizlesiyorum. Her sey tarti demek degil bunu da biliyorum ama aynaya bakarak da

’

kendimi kontrol ediyorum...’

Kl11: “.yediklerimi giin sonunda diisiinerek kendi kontroliimii saglamaya
calisiyorum. Eger 6glen biraz fazla kagirdiysam aksam o6giiniinde dengeli yiyerek

’

kontrolii saglyorum...’

K13: “..diizenli spor kesinlikle disiplin ve otokontrol gerektiriyor. Haftada kag¢ giin

spora gittigimi saymazsam bir bakiyorum ipin ucu kagmis. Ama kendimi hep kontrol
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altinda tutmaya ¢alisiyorum ve bir ise basladim bunu omriim boyunca devam

’

ettirmek istiyorum...’
4.2.5.2. Yeterlilik inanci

Katilimcilarla gergeklestirilen goriismeler sonucu bazi bireyler karsilastiklar
zorluklara ragmen yasam tarzi degisiklikleri konusunda kendilerine gilivendiginden
bahsetmistir. Bir katilimci ise bu konuda yetenek ve bilgilerine giivendiginden yeterli

ve basarili hissettigine deginmistir.

K9: “..artik dogru yolda oldugumu biliyorum. Benim kendime giivenim tam.
Bagsaracagima inaniyorum. Kilolarimi verecegim, saglikli olacagim ve bir daha eski
kilolarima geri donmeyecegim. Bu yolda bazi zorluklarla karsilastyorum tabi Ki ama

’

kendime inancim yiiksek oldugu icin basarabilecegimi biliyorum...’

K15: “..ben zaten saglikli beslenmek konusunda egitim almis bir kisiyim. Neyi nasil
yvapacagimi biliyorum sadece biraz kontrol eksikligim mevcuttu bunu da sizinle yavag
yavas asiyorum. Ama kendimi tantyorum ve neleri basarabilecegimi biliyorum. Spor
konusunda  zaten uzmanindan destek aliyyorum ve  birebir egzersizler
gerceklestiriyoruz. Bu sekilde istikrarli devam edersem basaramayacagim hi¢bir sey

yok...”
4.2.5.3. Hedeflere odaklanma

Gergeklestirilen goriismeler sonucu bazi katilimceilar belirledikleri saglik hedeflerine
odaklanarak, motivasyonlarin1 yiiksek tuttuklarindan bahsetmistir. Bazilar1 ise
hedeflere odaklanarak, zorluklar karsisinda direncli olduklarina ve bu rehber 15181inda

ilerlediklerine deginmislerdir.

K3: “..ben oncelikli olarak saglikli olmak istiyorum. Benim hedefim bu, bunun igin

cabalryorum ve hedefime ulasacagimi da biliyorum...”

Ko6: “..kilo vermek hayattaki en biiyiik hedeflerimden biri. Ben gergek¢i hedefler
koymak istiyorum. Bir anda tiim kilolarimin gitmeyecegini biliyorum ama kisa
vadede ulasabilecegim kademeli hedefler koyarak motivasyonumu yiiksek tutarak

’

ilerlemem gerektigini biliyorum...’
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K7: “..hedefim kilo vermek, saglikli olmak ve gece yeme bozuklugumu asmak. Zaten

bu siiregte bir miktar yol kat ettim. Ama daha yolum var biliyorum. Yilmadan

ilerliyorum...”

K9: “..artik dogru yolu biliyorum. Saglikli olmak i¢cin neler yapmam gerektiginin
farkindayim. Hedefim sadece kilo vermek degil saglikli bir sekilde kilo vermeK. Bu
vastan sonra sagliksiz bir sekilde kilo vermenin benim i¢in kumar olacaginin
farkindayim. Hedefime odaklanarak yavas¢ca ama emin adimlarla ilerlemeye

calistyorum...”
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5. TARTISMA VE SONUC

Obezite, insan dogasinin, sosyal ¢evre ve fizyolojisinin etkilesimi sonucu gelisen,
karmasik ve cok yonli bir saglik sorunudur. Kiiresel diizeyde ekonomik yiik
olusturan bir halk saglig1 problemidir (Broértorp, 2002). Diinya ¢apinda en yaygin
kronik hastaliklardan biri olan obezitenin 2035 yilina dek diinya niifusunda iki
milyardan fazla kisiyi etkileyebilecegi tahmin edilmektedir (https://s3-eu-west-
1.amazonaws.com/wof-files/World_Obesity Atlas 2023 Report.pdf, Erisim tarihi:
01 Ocak 2024). Tiirkiye, DSO Avrupa Bélgesi iginde obezite sikliginin en yiiksek
oldugu ilkelerden  biridir  (https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/353747
/9789289057738-eng.pdf? sequence=1, Erigim tarihi: 01 Ocak 2024).

Obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve cesitli kanser tiirleri gibi hastaliklarla
iligkilendirilerek yilda ortalama bes milyon 6liim ve yiiz altmis milyon sakatliga gore
ayarlanmig  yasam yilima sebep olmaktadir (https://data.worldobesity.org
/publications/World-Obesity-Atlas-2022-updated.pdf, Erisim tarihi: 07 Aralik 2023).
Sigaradan sonra Onlenebilir 6liim nedenlerinin ikincisi olarak kabul edilmektedir
(TEMD, 2019). Obezitenin kronik, ilerleyen ve niikseden bir hastalik olarak kabul
edilmesi ve tedavi edilmesi Onerilmektedir (Safaei ve ark., 2021). Saglikli yasam
tarz1 faktorlerinin, obezite ile iliskilendirilen kronik hastalik ve oliim riskini
azaltabilecegi gosterilmistir (Roos ve ark., 2017). Ancak, hastalarin yasam tarzi
degisikliklerine uyum saglama konusunda diisiik katilim ve baglilik gosterdigi
bilinmektedir (Burgess ve ark., 2017). Bu ¢alismanin amaci, morbid obez bireylerin
yagam tarzi Onerilerine uyumlar1i siirecinde karsilagtiklar1  engelleri  ve

kolaylastiricilar: belirlemektir.

Aragtirma Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Kronik
Hastalik Tarama ve izlem Poliklinigi'ne bagvuran 14 ‘i kadin 3’ii erkek olmak iizere
17 morbid obez hasta ile yliriitiilmiistiir. Katilimcilarin yas ortalamasi 47,76 + 14,88
(SS)> dir. Arastirmamizda elde edilen bulgular dogrultusunda “engeller” ve
“kolaylastiricilar” olarak 2 tema belirlenmistir. Kategoriler bu temalar ve alt temalar

baglaminda olusturulmustur.
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Calismamiza katilanlarin ~ %82,3’0  (n:14) kadin, %17,6’s1 (n:3) erkektir.
Calismamizdaki oranlara benzer olarak 2020 yilinda Saglik Bilimleri Universitesi,
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Obezite Merkezinde yapilan bir ¢alismada;
hastalarin %91,3’linii kadinlar, %8,6’sin1 erkekler olusturmaktadir (Yildirim ve
Eryilmaz, 2020). Oztiirk’iin gergeklestirdigi bir ¢alismada da obezite merkezine
basvuran hastalarin biiyiik bir kismin1 (%81,4) kadinlar olusturmaktadir (Oztiirk,
2020). Tirk toplumunda erkek cinsiyette obezitenin yadsinacak diizeyde olmadigi
bilinmektedir. DSO’niin 2016 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de obezitenin prevalansi
kadinlarda %39,7, erkeklerde %24,2'lik diizeydedir (https://iris.who.int/bitstream/
handle/10665/370281/9789240075634-eng.pdf?sequence=1, Erigim tarihi: 04 Ocak
2024). Bu verilere bakildiginda kadin hastalarin obezite hakkinda danismanlik
almak, tedavi ve takip a¢isindan bir merkeze erkeklere oranla daha fazla bagvurdugu
diisiiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada obezite konusunda kadinlarin ve yaslilarin
daha yiiksek bir ylizdesinin danismanlik aldig1 gosterilmistir (Booth ve ark., 2015).
Kadin ve erkekler arasindaki obezite oranlari, genetik, hormonal, yasamsal ve
kiiltiirel faktorlere bagli olarak degisebilmektedir. Kadinlarin hormonal yapisi,
hamilelik, dogum kontrolii gibi etmenler obeziteye yatkinligi etkileyebilmektedir.
Kadinlarda obezitenin daha sik goriilmesi, 0strojenin yag dokusunu arttirici etkisi ve
kadinlarda fiziksel aktivitenin azligiyla iliskilendirilmistir. (Tiiziin, 1995). Ayrica
toplumsal normlar, kadinlarin kilo konusunda daha fazla baski hissetmelerine neden
olabilmektedir. Ancak, her bireyin durumu farklidir ve obezitenin multifaktoriyel bir
hastalik oldugu unutulmamalidir. Obezite merkezine basvuran kadin sayisinin daha

fazla olmasi, bu faktorlerin bir kombinasyonuyla ilgili olabilir.

TURDEP 1I calismasinin bulgularina gore, obezite 20-45 yas araliginda her iki
cinsiyette dogrusal olarak artarken, 45-65 yas arasinda bir plato gdstermekte ve 65
yasindan sonra belirgin bir azalma egilimine girmektedir (TEMD, 2019). Yildirim ve
Eryillmaz yaptig1 arastirmaya gore, katilimcilarin %50,8'1 19-49 yas arasinda, %46,5'
50-65 yas arasinda ve %2,8'1 66 yas ve lizerindedir (Yildirim ve Eryilmaz, 2020). Bir
baska ¢aligmada ise katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu %90,7 oranla 25-64 yas arasi
yetiskin gruptadir (Oztiirk, 2020). Bizim ¢alismamizda yas ortalamas1 47,76 + 14,88
(SS) y1l olarak tespit edilmis olup literatiirle uyumlu olarak saptanmustir.
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Obezite ve medeni durum arasindaki iliski degerlendirildiginde, Ankara'da
gerceklestirilen bir calismada, bekar bireylerin %13,8'inin obez oldugu tespit
edilirken, evli olanlarin %28,6'sinin obez oldugu goriilmiistiir (Cayir, 2009). Diger
bir ¢alismada ise obez hastalarin %86,6'sinin evli oldugu, %13,4'liniin ise bekar
oldugu belirlenmistir (Oztiirk, 2020). Birgok calisma, evliligin saghig1 tesvik ettigini
ve yagsam siiresini uzattigini savunmaktadir. Ancak ekonomik saglik yatirimi
teorisinin 6ne siirdiigli lizere, bu avantajlarin saglikli bir viicut agirhigini siirdiirmeye
uzanmadigi tespit edilmistir. Wilson’un 2012 yilinda Saglik ve Emeklilik Caligsmasi
(HRS) wverilerini kullanarak gergeklestirdigi calismada, erkek ve kadinlarin
evliliklerine girisinin kilo artis1 ile iliskilendirildigi, evlilikten ¢ikmanin ise kilo
kaybi ile baglantili oldugu bulunmustur (Wilson, 2012). Calismamizda katilimcilarin
medeni durumu; %47’si evli, 29,4’ bekar, %]11,7’sinin esi Olmiis, %5,8’1
bosanmistir. Bu duruma evli ¢iftler arasinda sagliksiz beslenme, hareketsiz yagam ve
sagliga zararli aligkanliklar gibi paylasilan risk faktorlerinin, viicut kiitlesini

artirabilecegi olasiliginin sebep oldugunu diisiiniilmektedir (Wilson, 2012).

Obezite ve egitim durumu arasindaki iliskiyi degerlendiren Classen ve Hokayem’in
yaptig1 bir calismaya gore, obez ve fazla kilolu kadinlarin yasitlarindan daha az
egitim aldig1 tespit edilmistir. Ancak ayni calisma, erkeklerde egitim diizeyinin
obezite lizerinde etkili bir faktor olmadigint gostermistir (Classen ve Hokayem,
2005). Tirkiye'de obezite durumunun irdelendigi bir ¢aligmada ise, verilere gore
obez hastalarin %6’s1 okuma-yazma bilmemekte, %5°1 okur-yazar ancak hig, okula
gitmemis, %51°1 ilkokul mezunu, %131 ortaokul mezunu, %17,5’1 lise mezunu,
%3,5°1 yiiksekokul mezunu, %7’si iniversite mezunu olarak tespit edilmistir (Akbas
ve ark., 2013). Calismamizda katilmcilarin egitim durumu; benzer oranlarla
%88,2’si lise ve alt1 diizeyde egitim almigsken %11,7’si liniversite egitimi almistir.
Egitim durumu obeziteyi engelleyen bir faktér olarak goriinmese de, obezitenin
tedavisinde Onerilerin dogru algilanmas1 ve dogru uygulanmasi acisindan biiyiik

onem tasidigini diisiinmekteyiz.

Satman ve arkadaslarinin yaptig1 caligmaya gore, diisiik gelirli gruplarda obezite
prevalansinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Satman ve ark., 2002). Bir baska

calismada ise gelir diizeyi ile obezite arasinda bir iligki tespit edilememistir (Erkol ve
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Khorshid, 2004). Obezite merkezinde ger¢eklestirilen bir caligmada katilimcilarin
%59,1'inin iyi gelir durumunda, %37'sinin orta gelir durumunda ve %3,9'unun ké&ti
gelir durumunda oldugu belirlenmistir (Yildirnrm ve Eryilmaz, 2020). Bizim
calismamizda katilimcilar ekonomik durumunu; %41,1°1 disik, %41,1°1 orta,
%17,6’s1 yiiksek olarak degerlendirmistir. Obezite merkezlerindeki ¢alismalardaki
farkliligin nedeni, gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin obezite konusunda daha bilgili
ve egitimli olmalari, ayrica saglik algilarinin daha gelismis olmasi sebebiyle obezite
merkezine bagvurma sikliginin daha yiiksek olmasina bagli olabilir. Bu durum,
toplumun daha yiiksek gelir seviyelerine sahip kesimlerinde obeziteyle ilgili

farkindaligin ve saglik kaynaklarina erisimin daha etkili oldugunu gostermektedir.

Katilimeilarm baslangic BKI degerlerinin ortalamasi 43,38 + 3 standart sapma kg/m2
iken, giincel BKI degerlerinin ortalamasi 40,33 + 6,49 standart sapma kg/m2 olarak
belirlenmistir. Bu veriler, katilime1 grubunun genel olarak BKI degerlerinde bir
azalma egilimi gosterdigini ortaya koymaktadir. Baslangigtaki yiiksek BKI
degerlerinin azalmasi, yasam tarzi degisikliklerinin ve miidahalenin etkili oldugunu
diisiindiirebilir. Ancak, giincel BKI degerlerinin standart sapmasmnin goreceli olarak
yiiksek olmasi, katilimeilar arasinda degisen derecelerde BKI degisiklikleri oldugunu
ve bazi katilimcilarin belirgin bir sekilde azalma yasadigini gostermektedir. Bu
bulgular, saglik uzmanlarinin ve katilimcilarin gergeklestirdigi miidahalenin bireyler
arasinda farkli etkiler gosterdigini vurgulamaktadir. Ayrica, standart sapmadaki
cesitlilik, yasam tarzi degisikliklerine uyumun bireyler arasinda degiskenlik

gosterdigini ve kisisel faktorlerin 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda eriskin morbid obez bireylerle gergeklestirilen goriigmelerin
ardindan, kendilerine Onerilen yasam tarzi degisikliklerine uyumlar: siiresince
edindikleri deneyimlere dayanarak bu siirecte karsilastiklar1 engellere dair goriislerini
ifade etmeleri istenmistir. Engeller temasi ile 1lgili nitel arastirma yontemi ile analiz
edilen veriler sonucunda katilimcilarin bazilar1 agrilar, kronik hastaliklar, psikolojik
rahatsizliklar ve ameliyat ge¢misi kategorileri ile ilgili engelleyici faktor olarak
bahsetmistir. Bahsedilen bu kategoriler 1518inda tiimevarim ilkesi ile “genel saglik
durumu” alt temasi belirlenmistir. Katilimcilardan bazilar1 kas-eklem agrilarinin ve

gecirilmis operasyonlarinin egzersiz uyumlarim1  koétiilestirdiginden bahsetmistir.
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Leone ve Ward’in 2013 yilinda gergeklestirdigi bir ¢alismada agrilar veya ameliyat
stiregleri, egzersiz i¢in ikinci en yaygin engel olarak belirlenmistir. Diger engeller ise
kronik hastalik durumu, zaman kisithligi, diger mesguliyetler, ¢evresel kisithliklar
olarak tespit edilmistir. (Leone ve Ward, 2013). Yapilan bir baska calismada ise
fiziksel aktivite engelleyicileri, 6zellikle negatif diisiince ve duygu durum hali, sosyal
destek azlig1 ve zaman yonetimi, fiziksel yaralanma veya kronik hastalik varlig
olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada egzersize uyumu en 6nemli Olgiide engelleyici
faktor kadin cinsiyet ve obezitenin derecesi olarak tespit edilmistir (Venditti ve ark.,
2014). Calismamizda bazi katilimcilar depresyon gibi psikolojik rahatsizliklarindan
dolayt Onerilere uyumlarinin zorlastigini1 belirttiler. Obez hastalar {izerinde
gerceklestirilen baz1 calismalarda, depresyon tanisi olan bireyler olmayanlara oranla
yiiksek goriilmiistiir. Eren ve Erdi’nin yaptigi bir calismada, obez hastalarin
%81,3"linde depresyon tespit edilmistir (Eren ve Erdi, 2003). Alkan tarafindan
gerceklestirilen bir ¢alismada, depresyonun obez bireylerde ozellikle inhibisyon
kontrolii, dikkat ve biligsel esneklik testleri {izerinde bozucu bir etkiye sahip oldugu
gbzlemlenmistir (Alkan, 2022). Bu durum saglikli beslenme, diizenli egzersiz gibi
Onerilere uyumu olumsuz etkileyebilmektedir. Depresyonun bu bilissel alanlardaki
bozukluklari, bireylerin karar verme siireclerini etkileyebilmekte ve saglikli
aligkanliklar1  stirdiirmelerini  engelleyebilmektedir. Calismamiza katilanlardan
bazilari, mevcut kronik hastaliklarina atifta bulunarak, bu hastaliklarin saglikli
beslenme, egzersiz ve uyku Onerilerine uyumlarini zorlastirdigint dile getirmistir.
Bazilar1 ise obeziteyi kronik bir hastalik olarak gormedigini belirtmistir. Yapilan
caligmalar, insanlarin genellikle kendilerini “obezite” sosyal klisesinden
uzaklastirdiklarini ve bu nedenle asir1 kilolu olduklarint veya bununla iligkili saglik
risklerini kabul etmediklerini gostermistir (Gregor ve ark., 2008; Lewis ve ark.,
2010).  Bu durum, bireylerin saglikli yasam Onerilerine uyum saglamada
karsilastiklar1 potansiyel engellere dikkat c¢ekmektedir. Kronik hastaliklarin
yonetimiyle birlikte saglikli yasam aligkanliklarini  benimsemek, bireylerin
karsilagtig1 zorluklara odaklanarak daha etkili destek ve yonlendirmeler saglanmasini
gerektirebilir. Obezitenin bir takim kronik hastaliklarin risk faktorii oldugu bilindigi
gibi, baz1 kronik hastaliklar ve bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin da

obeziteye sebep olabilecegi akilda tutulmalidir (Koruk ve Sahin, 2005). incelenen
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bir¢ok ¢alisma sonucu gostermistir ki mevcut kronik hastalik varligi bireylerin yasam
kalitesinin biiyiik 6l¢iide diismesine sebep olmaktadir (Onat, 2013) Thommasen ve
Zhang tarafindan yapilan bir ¢alismada, saglikla ilgili parametreler i¢inde kronik
hastalik varliginin, yasam kalitesindeki diisiisiin en giiclii belirleyicisi oldugu
sonucuna ulagilmigtir. (Thommasen ve Zhang, 2006). Bu durum bireyin genel
sagligint ve yasam memnuniyetini olumsuz etkileyebilmektedir. Kotii yasam
kalitesine sahip bireyler motivasyon disiikligli yasayabilir, enerji seviyeleri
azalabilir ve saglikli yasam tarz1 degisikliklerine uyum saglamakta zorlanabilirler.
Bu nedenle bireylere yasam tarzi onerilerinde bulunurken genel saglik durumlar
dikkatle ele alinmali, mevcut agrilari, operasyon gecmisleri ve kronik hastaliklarina
farkindalik olusturularak bir program ¢izilmelidir. Bunun yaninda obeziteli bireylerin
kilo yonetimini daha etkili bir sekilde yapabilmek icin, bir dizi halk saglhig
yaklasiminin temel tutumu, bu bireylerin kilo durumlarinin farkinda olmalarinin
Oonemine vurgu yapmaktadir (Haynes ve ark., 2018). Katilimcilarin da engelleyici
faktor olarak degindigi psikolojik rahatsizliklar1 ele alindiginda obezite saglik
hizmetlerinde, saglikli beslenme ve egzersiz igeren programlarin Stesine gegilerek
danismanlik gibi psikolojik hizmetlerin programa dahil edilmesinin fayda

saglayabilecegini diistinmekteyiz.

Gergeklestirdigimiz goriismelerde katilimcilarin  engelleyiciler temas: ile 1ilgili
baslayamamak, biiyiik hedefler koymak, kotii aligkanliklar ve devam edememek
kategorilerinden sik¢a bahsettigi goriilmistiir. Bunun sonucunda tiimevarim ilkesi ile
“igsel motivasyon” alt temast olusturulmustur. Hasta motivasyonunun eksikligi
birinci basamakta obezite tedavisinin etkin yonetiminin 6niindeki temel engellerden
oldugu gosterilmistir (Sonntag ve ark., 2012). Yasam tarzi1 degisikligi Onerilerine
uyum konusunda igsel motivasyonu azaltan faktorlerin genellikle bireyin bir olaydan
kaginma, yanlis hedefler koyma, aligkanliklar1 terk edememe ve zarar1 en aza indirme
istegiyle ilgili olarak ortaya ¢iktig1 gozlemlenmistir. Katilimcilardan bazilar1 6nerileri
uygulamaya bir tiirlii baglayamadiklarini1 ve buna sebep olan bir¢ok faktdr oldugunu
belirtmislerdir. Bazilar1 ise kendilerine biiyiik hedefler koydugundan ve bu hedeflere
ulagmanin zorlugundan bahsetmislerdir. Konulan biiyiik hedeflere ulasmanin zorlugu
ve aldig1 zamanin fazla olmasi1 engelleyici faktdr olarak belirlenmistir. Bireyler

yasam tarzlarmi kotii etkileyen aliskanliklart birakmakta zorlandiklarindan ve bu
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aliskanliklarin beslenme, egzersiz ve uyku 6nerilerine uyumlarini kétii etkilediginden
bahsetmiglerdir. Erteleme aligkanliginin egzersiz Onerilerine, ekran oniinde yemek
yeme ve asirt seker kullaniminin beslenme 6nerilerine, sigara kullaniminin ve asiri
kafein tiiketiminin ise uyku Onerilerine uyum konusunda engelleyici faktér oldugu
tespit edilmistir. Baz1 katilimcilarin 6nerilenleri uygulamak konusunda devamlilik ile
ilgili bahsettikleri goriilmiistiir. Devam edememenin Onerilenlere uyum konusunda
engel teskil ettigi tespit edilmistir. Icsel motivasyon, bir bireyin bir faaliyeti veya
gorevi ilgi cekici bulmasi, faaliyetten haz almasi ve doyum elde etmesi olarak
tamimlanmaktadir (Gagne ve Deci, 2005). I¢sel olarak motive olan bir birey, ddiillere
veya baskilara ihtiya¢ duymadan, kendi iradesiyle ve Ozgilirce faaliyetleri
gerceklestirmektedir (Deci ve ark., 1991). Bilissel degerlendirme teorisi baglaminda,
icsel motivasyonun 6nemli bir belirleyicisi olan sosyal g¢evrenin, bireyin temel
psikolojik ihtiya¢ doyumunu destekleyip veya engelleyerek igsel motivasyonu
artirabilecegi veya azaltabilecegi One siiriilmektedir (Deci ve Ryan, 2000). 2008
yilinda ABD’de yapilan 155 kisinin katildig1 bir calismada kilo kaybi tedavisinin
oniindeki engeller arasinda kendini uygun sekilde yemek i¢in motive etmekte zorluk
%66,2 oraninda tespit edilmistir (Burke ve ark., 2008). Yapilan bir baska calismada
birinci basamakta obezitenin etkin yoOnetiminin Oniindeki temel engelin hasta
motivasyon eksikligi oldugu tespit edilmistir (Sonntag ve ark., 2012). Motivasyonel
goriisme, bireylerin kilo tutumlarini ve davranislarini iyilestirebilmektedir ve boylece
kilo kaybinin iyilesmesine yol agabildigi bilinmektedir. Aragtirmalar, motivasyonel
goriigmenin asirt kilolu ve obez kisilerde boyle bir miidahale yapilmayan kisilere
kiyasla kilo kaybini artirdigini gostermektedir (Armstrong ve ark., 2011; Cox ve ark.,
2011). Baglayamamak, hedeflere ulasmanin zorlugu, devam edememe ve biiyiik
hedefler koymanin engelleyici faktor oldugu diisiiniildiigiinde onerilere bagliligin
belirleyicileri konusunda dikkatli bir yaklasim benimsemek i¢in, baslangigta olumsuz
ruh halleri ve gercek¢i olmayan kilo verme beklentileri konusunu ele almak

onemlidir (Burgess ve ark., 2017).

Katilimeilarin engelleyiciler konusunda es, aile, arkadaslar, is hayati ve bakima
muhta¢ yakin varligi kategorilerinden sik¢a bahsettigi tespit edilmistir ve bu
kategoriler “sosyal iliskiler ve etkilesimler” alt temasinin belirleyicileri olmustur.

Bulgular, yasam tarzi degisikliklerine uyumu degerlendirirken bireylerin sosyal

85



cevrelerini, aile yapisimm ve yasam kosullarii dikkate almanin Onemini
vurgulamaktadir. Evli katilimcilarin 6zellikle esleriyle iligkili faktorlere degindigi,
ebeveyn olan katilimcilarin ise genellikle ¢ocuklarindan bahsettigi gozlemlenmistir.
Bunun yaninda is hayatina sahip olmak veya olmamak da yasam tarzi Onerilerine
uyumu etkileyen faktorler arasindadir. Kadin katilimcilarin es ve ebeyn olmak
konusuna daha c¢ok degindigi tespit edilmistir. Yapilan calismalarda kadinlarin is
hayatinda daha az yer almalari, ev islerine ve ¢ocuk bakimina daha fazla zaman
ayirmalar1 nedeniyle kendi kendilerine zaman ayirmakta ve yeterli diizeyde fiziksel
aktivite konusunda zorlanmakta olduklar1 tespit edilmistir (Oztiirk, 2020). Diger
bireylerin ise aile iiyeleriyle iliskili faktorlerin 6n planda oldugu gézlemlenmistir. Bir
katilimci ise aile bireylerinin sebep oldugu cocukluk travmasindan bahsederek bu
durumun Onerilere uyumun Oniindeki engel olduguna deginmistir. Yapilan bazi
calismalarda travma ve olumsuz yasam olaylarinin asirt kilo ve obeziteye sebep
olabilecegi gosterilmistir (Stranden ve ark., 2020). Bir dizi meta-analiz ¢alismasinda,
travmatik ¢ocukluk deneyimleri ile yetiskinlikte obezite arasindaki korelasyonlar
dogrulanmistir (Danese ve Tan, 2014). 1998'de Amerikan ACE (Advers Cocukluk
Deneyimleri) c¢alismasi, travmatik ¢ocukluk deneyimleri ile yetiskinlikte morbid
obezite arasindaki doz-yanit iliskisini gostermistir (Felitti ve ark. 1998). Bunun
yaninda stresli yasam deneyimleri ve morbid obezite arasinda iliski tespit edilmistir.
Norveg’te morbid obezitesi olan 70 katilimciyla yapilan bir ¢alismada
katilimcilardan %91’inin en az bir anlamli ve stresli yasam deneyimine sahip oldugu
bildirmistir. En sik goriilen tipler arasinda ciddi iliski kopmalari, ebeveyn ihmali ve
diger olumsuz c¢ocukluk deneyimleri tespit edilmistir (Strandenve ark., 2020).
Bireylerin ¢ogu sosyal ¢evreleri tarafindan kilo damgalamasina maruz kaldiklarini ve
bu durumun engelleyici faktor oldugundan bahsetmiglerdir. Arastirmalarda,
bireylerin sosyal ¢evrelerinde kilo ile ilgili damgalamaya maruz kalmasinin, kilo
verme ¢abalarini engelleyebilecegi, asir1 yeme ve sagliksiz atistirmaliklarin asiri
tilketimini tesvik edebilecegi ortaya konmustur. Bu tarz sosyal baskilarin kisinin kilo
durumunu agir1 kilo olarak algilamasina sebep oldugu ve kisiyi kilo vermeye motive
ettigi, fakat buna ragmen durumun etkili kilo verme davranislarinin uygulanmasiyla
sonuclanmayabilecegini ve hatta daha fazla kilo alimina yol acabilecegini tespit

edilmistir (Haynes ve ark., 2018). Kendini damgalanmis bir gruba ait olarak
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algilayan bireylerde psikolojik sikinti ve buna bagli olumsuz saglik sonuglar1 ortaya
cikabilmektedir. Bu olumsuzluklarla ilgili yapilan bir c¢alismada sosyal
damgalanmak, kusma ve miishil kullanimi gibi sagliksiz asir1 kilo yoOnetimi
stratejileriyle iliskilendirilmistir (Wilson ve ark., 2005; Stephen ve ark., 2014). Bu
tiir davranislar saglig: tehlikeye atabilmekte ve diizensiz yemeye yol acabilmektedir.
Buna ek olarak, kilo damgalamasi, asir1 kilolu olarak tanimlanan kisilerde
otokontrolii engelleyebilir ve bu da etkili kilo yonetimini kolaylastiran saglikli
davraniglar1 bozabilmektedir (Hunger ve ark., 2015). Obezite yonetiminde sosyal
iligskiler ve etkilesim ile ilgili bu faktdrlerin gbz Oniinde bulundurulmasi, saglik
profesyonellerinin bireylere daha etkili ve kisisellestirilmis destek saglamasina

olanak taniyacagi diisiinmekteyiz.

Katilimcilarla yapilan goriismeler, yasam tarzi onerilerine uyumu etkileyen dnemli
bir alt tema olarak “firsatlarin varlig1” alt temasini ortaya koymustur. Ekonomik
kisithiliklar nedeniyle bazi katilimcilar saglikli beslenme iriinlerine veya egzersiz
olanaklarina erisimlerinin sinirlt oldugunu belirtmistir. Bazilar1 ise c¢evresel
kisithiliklarin, saglikli besinlere erisim veya egzersiz yapma imkanlarini olumsuz
etkilediginden sikayet etmistir. Zaman kisitliligi, ekonomik sinirlamalar ve ¢evresel
engeller olmak iizere li¢ ana kategori altinda incelenen konular, katilimcilarin glinliik
yasamlarinda yogun is temposu, aile sorumluluklar1 veya diger zamanla ilgili
kisitlamalar nedeniyle saglikli yasam aligkanliklarini siirdiirmekte zorlandigini
gostermektedir. Ekonomik kisitlamalar, katilimcilarin {icretli egzersiz se¢eneklerini
tercih etmediklerini ortaya koymaktadir. Bunun yerine, acik havada yiiriiylis yapma
veya evde kisisel imkanlarla egzersiz yapma gibi daha uygun ve ekonomik
alternatiflere yoneldikleri belirlenmistir. Cevresel kisithiliklar ise bireylerin spor
salonlarima veya parklara ulasim giicliigii ¢ekmelerine veya saglikli besinlere
erisimlerinin  sinirlanmasina sebep olmaktadir. Bu zorluklar, yasam tarzi
degisikliklerine uyumu engelleyerek bireylerin  hedeflerine  ulagmalarim
zorlastirmaktadir. Obez kadinlara fiziksel aktivitelerini engelleyen konular hakkinda
acik uclu sorular sorulan bir ¢alismada zaman kisitliligi ve hava durumu gibi ¢evresel
kisitliliklar sik¢a belirtilen bir engel olarak tespit edilmistir (Jewson ve ark., 2008).
Yapilan bir baska ¢alismada zaman yonetimi %50 oraninda bildirilen en 6nemli kilo

kayb1 engelleri nedenlerindendir. Ayni ¢alismada fiziksel aktivite engelleri arasinda
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zaman kisitliligi, hava durumu ve park-bahgelere erisim gibi ¢evresel kisitliliklar
oldugu tespit edilmistir (Venditti ve ark., 2014). Oztiirk’iin yaptig1 bir calismada
obez bireylerde gelir diizeyi ile fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliskiye
bakildiginda anlamli bir fark bulunmamustir (Oztiirk, 2020). Yapilan baska
calismalarda ise gelir diizeyi arttikca fiziksel aktivite diizeyinin arttigi saptanmistir
(Ciftci, 2016; Topsac ve Bisgin, 2013). Obezite tedavi programlarinda, genellikle
kamu tarafindan finanse edilen sinirli sayida yer bulunmaktadir. Bireyler genellikle
kendi finansmanlarin1 saglayarak veya 0Ozel saglik sigortasi ile bariatrik cerrahi,
disiik kalorili diyet planlar1 veya egzersiz tesis iyelikleri gibi seceneklere
erisebilmektedir. Ancak obezite riski tasiyan bir¢ok insan, yiiksek yoksulluk i¢inde
yasamakta ve bu bakima erismekte finansal olarak giicliikk cekmektedir, bu durumun
saglik esitsizligi acigini arttirdigi tespit edilmistir (https://www.health.govt.nz/nz-
health-statistics/health-statistics-and-data-sets/obesity-statistics., Erisim tarihi: 03
Subat 2024, https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/health-
inequities-and-their-causes., Erisim tarihi: 03 Subat 2024). Yerli niifuslar i¢in
kiiltiirel olarak uygun hizmetler sunulmasi ve obezite tedavisine katkida bulundugu
kabul edilen sayisiz faktdre erisimin kolaylastirilmast ve hastalara uygun bakim

saglanmasi bagarili bir kilo yonetimi i¢in 6nerilmektedir (Stranden ve ark., 2020).

Calismamizda yapilan goriismelerin sonuglarina gore, baz1 katilimcilar, “kontrol
edebilirlik ve vyeterlilik inanglar’” alt temasi ile ilgili daha Onceki basarisiz
deneyimlerinin suandaki basartya olan inang ve 0Oz yeterlilik diizeylerini
sekillendigini belirtmislerdir. Bu basarisiz deneyimlerin, katilimcilarin inanglarini
olumsuz yonde etkiledigi ve motivasyonlarint azalttifi = gozlemlenmistir.
Calismamiza benzer olarak yapilan bir calismada katilimcilarin  beslenme
davraniglarini degistirme konusundaki 6nceki basarisiz denemelerinin, hedefe ulasma
konusunda hayal kirikligina neden olmus olabilecegi ve basarisiz denemelerin,
yetkinlik eksikligi ve hayal kiriklig1 hissi yaratabilecegi bu nedenle 06zerk
motivasyonu zayiflatabilecegi tespit edilmistir (Weiner, 1985). Yapilan bagka bir
calismada obez bireylerin 6z yeterlilik diizeyinin normal ve asir1 kilolu yetiskinlere
gore daha az oldugu tespit edilmistir (Blanchard ve ark., 2005). Calismamizda
beslenme aliskanliklarin1 yonetme, egzersiz yapma ve saglikli secimler yapma

konusunda kendilerini yetersiz hisseden katilimcilar, bu nedenle basarisiz
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olacaklarina inandiklarin1 belirtmislerdir. Bu alt tema, otokontrol eksikligi,
yetersizlik hissiyati ve basariya olan inancin azalmasi olarak ii¢ ana kategoride
incelenmistir. Venditti ve arkadaslarinin gergeklestirdigi bir ¢calismada bildirilen en
onemli kilo kayb1 engelleri arasinda kendi kendini izleme ile ilgili sorunlar (%58) ve
motivasyon eksikligi (%26) bulunmaktadir (Venditti ve ark., 2014). Calismamizda
katilimcilar arasinda, duygusal yeme aligkanliklari, ani diirtii kontroliinde zorlanma
ve beslenme ile egzersiz gibi aliskanliklara baghlik gelistirme konularinda zorluk
yasayanlar oldugu belirtilmistir. 2008 yilinda ABD’de yapilan 155 kisinin katildig:
bir caligmada kilo kayb1 tedavisinin Oniindeki engeller arasinda acken ne yedigini
kontrol etmekte giiclilk cekmek (%71,3) ve yiyecegi 6diil olarak kullanmak (%59,3)
oldugu tespit edilmistir (Burke ve ark., 2008). Yapilan bir baska calismada
kendilerine obezite konusunda danigsmanlik igin basvuran pek c¢ok uzmanin,
hastalarin davraniglarini degistirme konusunda motivasyon eksikligine ve 0z
yeterlilik eksikligine dikkat ¢ektigi belirtilmistir (Salinas ve ark., 2011; Sonntag ve
ark., 2012). Calismamizda baz1 katilimcilarin 6zgilivenlerinin azaldigi ve kendilerini
baskalartyla  karsilastirma  egiliminde  olduklari  gézlemlenmistir.  Bizim
calismamamiza benzer olarak 19 katilimci ile gerceklestirilen nitel bir ¢alismada
engeller kategorisinde en yaygin tema olarak belirlenen kilo ile iliskilendirilen
engeller hem fiziksel (6rnegin, nefes darligi, fiziksel rahatsizlik) hem de duygusal
(0rnegin, goriiniisleriyle veya baskalarinin egzersiz yaparken onlart nasil
algiladigindan duyulan rahatsizlik) olarak tespit edilmistir (Leone ve Ward, 2013).
Bu durum, yetersizlik hissiyatinin uyumu engelleyen bir faktdor oldugunu ortaya
koymaktadir. Hedeflere ulasma konusundaki inan¢ eksikliginin, katilimcilarin
cabalarini siirdlirmesini engelledigi tespit edilmistir. Bununla birlikte, yapilan bir
calismada hastalarin obezite yonetimi konusunda bagvurduklari uzmana c¢ok az
givenmekte oldugu ve kilo kontrollerinde yeterince desteklendiklerini
hissetmedikleri tespit edilmistir (Ely ve ark., 2009). Obezite merkezlerine, egitim
verilmis saglik profesyonelleri veya giivenilir kilo tavsiyesi sunabilecek uzmanlar
istihdam edilerek hastalarin yasadigi kafa karisgikligit ve uzmana gilivensizligi
azaltabilecegi bildirilmistir (Norman ve ark., 2023). Tiim bu unsurlar géz Oniine
alindiginda, wuzmanlar tarafindan bireylerin kendilerini kontrol edebilme

yeteneklerini artirmak, yetersizlik hissini azaltmak ve basartya olan inanglarmi
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pekistirmek i¢in tamamen destekleyici bir program sunulmasit gerektigini

diistinmekteyiz.

Aragtirmamizda eriskin morbid obez bireylerle gergeklestirilen goriismelerin
ardindan, kendilerine oOnerilen yasam tarzi degisikliklerine uyumlar1 siiresince
edindikleri deneyimlere dayanarak bu siirecte karsilastiklar1 kolaylastiricilara dair
goriislerini ifade etmeleri istenmistir. Bu baglamda; genel saglik durumu, icsel
motivasyon, sosyal iliskiler ve etkilesimler, firsatlarin varligi, kontrol edebilirlik ve
yeterlilik inanglar1 gibi alt temalar, incelenen verileri kategorize etmek igin

kullanilmistir.

Katilimcilar ile gergeklestirdigimiz goriismelerde kolaylastirict faktorler ile ilgili
sikga bahsedilen konular sonucu agrilar, kronik hastaliklar ve ameliyat kategorileri
tespit edilmis olup “genel saglik durumu” alt temasi1 bu kategorilerden tiimevarim
ilkesi ile belirlenmistir. Yasam tarzi degisikliklerine uyum saglayan katilimcilar,
fiziksel saglik durumlarinda belirgin iyilesmeler yasadiklarimi ve bu durumun
motivasyon kaynagi oldugunu vurgulamislardir. Ayrica, cerrahi operasyon oncesi bu
degisikliklere uyum gdsteren katilimcilar bu siirecin genel saglik durumlarini olumlu
yonde etkiledigini ifade etmislerdir. Yapilan ¢aligmalarda kendi saglik sorunlarinin
farkinda olma, kilo verme i¢in giiclii bir motivasyon kaynag: olarak tespit edilmistir.
Bu c¢aligmalar ciddi bir saglik olaymi takiben siki doktor talimatlar1 ve kisisel
kararlarin, insanlar kilo verme planina baslamaya tesvik edebilecegini gostermistir
(Al-Mohaimeed ve Elmannan, 2017; Teixeira ve ark., 2012). Gergeklestirilen nitel
bir caligmada fiziksel aktivitelere katilmada algilanan kolaylastiricilar ve engeller
degerlendirilmistir. Algilanan kolaylastiricilar arasinda bizim calismamizla benzer
olarak yasam Kkalitesini arttirmasi, kilo yonetimi saglamasi, hastaliklar1 6nlemesi,
zindelik saglamasi, hastaliklara bagli ila¢ kullanimini azaltmasi olarak tespit
edilmistir (Leone ve Ward, 2013). Baska bir ¢alismada ise baz1 katilimcilar saglik
sorunlart1 nedeniyle kilo verme programima basladiklarim1 ifade etmistir.
Hipertansiyon ve eklem sorunlar1 gibi kronik hastaliklara sahip hastalara doktorun
tavsiyesi ile kilo vermek ve diger saglikli yasam tarzi degisiklikleri yapmaya tesvik

ettigine deginmistir (Al-Mohaimeed ve Elmannan, 2017).

Gortismeler sirasinda katilimeilar yasam tarzi degisikligine uyum konusunda saglik
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diizeylerini iyilestirmek, ebeveyn olmak veya begenilmek gibi kisisel hedeflere
odaklandiklarin1 belirtmislerdir. Bunun sonucunda saglikli olmak, ulasilabilir
hedefler koymak, ebeveyn olmak ve begenilme arzusu olarak dort kategori
belirlenmis olup bu kategoriler “igsel motivasyon” alt temas1 altinda toplanmustir.
Kilo vermenin baglangic tetikleyicisi olarak sikga belirtilen igsel motivasyon,
literatiirde etkili kilo verme ongoriiciisii olarak taninmistir (Elthag ve Rossner, 2005).
Calismamizda katilimcilar uzun vadeli hedefler koyma ve bu hedeflere ulagsmak igin
attiklar1 adimlarin, ig¢sel motivasyonun siirdiiriilmesini sagladigint belirtmistir.
Calismamiza benzer olarak yapilan bir bagka calismada hastalarin kilo verme
hedeflerini daha kiiciik, daha ulasilabilir hedeflere bdlmeleri motivasyonu ve
algilanan Oz-yeterliligi arttirdigi tespit edilmistir (Phelan ve ark., 2015).
Calismamizda katilimcilarin  saglikli olma arzusunun yasam tarzi degisikligi
Onerilerine uyumu kolaylastiran bir faktér oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca benzer
olarak bir ¢alismada birinci basamakta Onerilen yasam tarzi degisikliklerine uyumun
oniindeki engeller ve kolaylastiricilar incelenmis, kilo vermek i¢in yardima ihtiyag
duydugunu kabul etmek ve genel saglik durumunu iyilestirmek istemek en sik
bildirilen kolaylastirict faktorler arasinda saptanmistir (De Jong ve ark., 2023).
Calismamizda ¢esitli katilimcilar, sosyal begeni arzusunun, Onerilen yasam tarzi
degisikliklerine uyumu artirict bir etken olarak ortaya ¢ikabildigini ifade etmistir.
Kimi katilimcilar ise, kilo verme siirecinde toplumun olumlu tepkilerinin arttigini
gozlemleyerek, bu digsal motivasyonun saglikli aligkanliklar1 siirdiirme konusunda
bireylere destek olabilecegini belirtmislerdir. Yapilan bir calismada, arastirmamiza
benzer olarak kadinlarin kilo verme girisimlerine daha fazla katilma egiliminde
oldugunu ve goriintimlerini digerleriyle karsilastirdiklarini, bu da onlar kilo verme
cabalarina katilmaya tesvik ettigini bulmustur (Mroz ve ark., 2018). Yapilan baska
bir ¢aligmada ise viicut sekli ve genel goriiniimle ilgili endiseler giiglii bir
motivasyon kaynagi olarak tespit edilmistir. Ayni1 ¢alismada katilimcilar, kilo verme
cabalarinin, viicut biiyiikliigi ile memnuniyetsizliklerinden ve ideal Kkiloyu

hedeflemelerinden kaynaklandigini bildirmistir (Al-Mohaimeed ve Elmannan, 2017).

Baz1 katilimcilar bu siirecte aile i¢indeki bireylerin diizenlerine dahil edilmesi ve
onlarin pozitif desteginin saglanmasi, arkadaglarla etkilesim kurma ve is ortaminda

uygun destek almak, gibi konularin saglikli yasam tarzi degisikliklerine daha etkili
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bir sekilde adapte olmalarina yardimci oldugundan bahsetmistir. Gergeklestirilen
goriigmeler sonucu bahsedilen konular; “sosyal iligkiler ve etkilesimler” alt temasi
altinda, es, aile, arkadasglar ve is hayati olmak {izere dort kategori {izerinden
degerlendirilmistir. Sistemli bir incelemede obez bireylerde aile destedi ve duygusal
destegin motivasyonu arttirict ve kilo kaybii destekleyici faktor oldugu tespit
edilmistir (Binsaeed ve ark., 2023). Calismamizda katilimcilardan bazilari aile
tyeleri ile ortak yemek planlar1 olusturarak veya birlikte fiziksel aktiviteler
gerceklestirerek aile iiyeleri ile birlikte dayanigsmayi arttirdiklarindan bahsetmistir.
Nitel yontemle yapilan bir arastirmada katilimcilar tarafindan en sik bildirilen
kolaylastiricilar arasinda hastaya sosyal yakinligi olan bireylerin iyi destegi ve
ailenin degisime pozitif tutumu tespit edilmistir (De Jong ve ark., 2023).
Calismamizda bazi katilimeilar saglikli beslenme planlarini olustururken arkadaslari
ile birbirlerini pozitif yonde etkilediklerine deginmistir. Saglikli tariflerini
birbirleriyle paylastiklarini belirten bir katilime1 bu durumun yasam tarzi onerilerine
uyumlart  konusunda kolaylastirict  bir  faktdor oldugundan  bahsetmistir.
Gergeklestirilen bir ¢alismada bulgularimiza benzer olarak arkadaslarlar ve aileden
gelen destek kolaylastiricilar arasinda bulunmustur (Binsaeed ve ark., 2023). Bunun
yaninda bir arastirmada fiziksel aktivite Onerilerine uyum siirecisinde katilimcilarin
egzersiz hakkinda sosyallik sagladigini ve eglenceli oldugunu diistinmeleri
kolaylastirict faktor olarak tespit edilmistir (Leone ve Ward, 2013). Yapilan bagka bir
calismada ise katilmecilar, aile ve arkadaslarindan aldiklar1 tesvikin destekleyici
oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 c¢alismada sosyal destek, bir motivatér olarak
taninmisken, bunun eksikligi bir engel olarak belirlenmistir. Bireyi ¢evreleyen aile
iyeleri ve arkadaglarin, sosyal destegin ana kaynagini temsil ettigi bunun sonucunda
sosyal destegin neredeyse tiim kilo verme programlarinin énemli bir unsuru olarak

karsimiza ¢iktig1 tespit edilmistir (Al-Mohaimeed ve Elmannan, 2017).

Katilimcilarla gergeklestirilen gorlismeler sonrasinda yapilan analizlerde firsatlara
erisebilmek konusuna sik¢a deginildigi tespit edilmistir. Bu baglamda bahsedilen
kodlar sonucu “firsatlarin varlig1 ve erisebilirlik” alt temasi; zamansal imkanlar,
ekonomik imkanlar ve c¢evresel imkanlar olmak {izere ii¢ alt kategoride
degerlendirilmistir. Katilimcilardan bazilar1 basardiklari uygun zaman yonetimi ile,

diizenli olarak fiziksel aktiviteye zaman ayirabilme ve saglikli beslenme
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aligkanliklarini  siirdiirebilme konusunda zorlanmadan devam edebildiklerinden
bahsetmislerdir. Bazi katilimcilarin ise onerilenleri uygulamak konusunda ekonomik
imkanlarin varligina pozitif faktér olarak degindigi saptanmistir. Yapilan nitel bir
calismada bulgularimiza benzer olarak en sik bildirilen kolaylastiricilar arasinda
yasam tarzi miidahale programinin iicretsiz olmasi ve yasam tarzi miidahale
programina katilmak i¢in yeterli zamanlarmin olmasi tespit edilmistir (De Jong ve
ark., 2023). Calismamizda katilimcilar spor salonlarina, park ve bahgelere erisim,
saglikli besinlere ulasabilme imkanlar1 ve yerel topluluklarda diizenlenen saglikli
yasam etkinlikleri gibi faktorlere erisimin kolay olmasinin yasam tarzi Onerilerine
uyumlarini kolaylastiran faktor oldugundan bahsetmistir. Bir ¢calismada egzersiz igin
kaldirimlarin ve mahalle parklarinin ¢evresel imkanlar dahilinde erisilebilir
olmasinin Onerilere uyumu kolay ve rahat hale getirdigi tespit edilmistir (Al-
Mohaimeed ve Elmannan, 2017). Yapilan c¢alismalarda benzer olarak
kolaylastiricilar arasinda egzersiz olanaklarina, dengeli bir beslenme programina ve
saglik uzmanlarina erisimin kolayligina vurgu yapilmistir (Al-Mohaimeed ve
Elmannan, 2017; Lim ve ark., 2019). Bunun yaninda danigmanliga erisim neticesinde
saglik uzmanlarinin hastalarin egitimini sagladig1 ve obezite ile iliskilendirilen utang
ve kilo Onyargisint ortadan kaldirmaya yardimei oldugu bunun sonucunda basarili

kilo verme miidahaleleri sagladig: tespit edilmistir (Phelan ve ark., 2015).

Gergeklestirilen goriismeler sonucunda katilimcilarin  beslenme aliskanliklarini
yonetebilme, egzersiz yapabilme ve saglikli secimler yapabilme yetenegine sahip
olma durumlarinda yasam tarzi 6nerilerine uyumlarinin kolaylastig: tespit edilmistir.
Bu cergevede bahsedilen konular; otokontrol varligi, yeterlilik inanc1 ve hedeflere
odaklanma olarak kategoride incelenmis olup bu kategoriler “kontrol edebilirlik ve
yeterlilik inanglar1” alt temas1 altinda toplanmistir. Bazi katilimcilar, sagliksiz
tercihlerle basa ¢ikabilme ve diizenli egzersizi devam ettirebilmeyi otokontrol
yetenekleri sayesinde basardiklarini ifade etmislerdir. Bir sistemli incelemede, obez
bireylerde kilo verme icin ¢esitli motivasyon kaynaklar1 ve kolaylastiricilar
degerlendirilmis olup, bunlar arasinda otokontrol varlig1 ve bilingli yemek secimleri
bulundugu tespit edilmistir (Binsaeed ve ark., 2023). Calismamizda Katilimcilarla
gergeklestirilen goriismeler sonucu bazi bireyler karsilagtiklar1 zorluklara ragmen

yasam tarzi degisiklikleri konusunda kendilerine giivendiginden bahsetmistir. Bir
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katilimct ise bu konuda yetenek ve bilgilerine giivendiginden yeterli ve basarili
hissettigine deginmistir. Bir ¢aligmada kilo verme ile ilgili olumlu deneyimlerin, bazi
katilimcilarda diizenli kilo verme programina baslamalari i¢in 6zgiiveni arttirdigi ve
motive ettigi tespit edilmistir (Al-Mohaimeed ve Elmannan, 2017). Gergeklestirilen
goriismeler sonucu bazi katilimcilar belirledikleri saglik hedeflerine odaklanarak,
motivasyonlarint  yiiksek tuttuklarindan bahsetmistir. Bazilar1 ise hedeflere
odaklanarak, zorluklar karsisinda direngli olduklarma ve bu rehber 1s18inda
ilerlediklerine deginmislerdir. Binsaced ve ekibinin yaptigi c¢alismada kilo kaybi
konusunda hastalarin yonetebilme yeteklerine inanmalar1 basarili kilo kaybi ile
iligkili bulunmustur (Binsaeed ve ark., 2023). Bunun yaninda yapilan bir ¢alismada
hastalar1 kendi sagliklarinin sorumlulugunu almaya motive etmenin, obezite
tedavisinde hekimlerin ana hedeflerinden olmasi Onerilmistir (Sonntag ve ark.,
2012). Yapilan baska bir derlemede, daha biiyiik bir 6z kabul ve daha yiiksek bir
Ozsayginin, kilo kontrol tedavilerine girisim motivasyonunu gelistirmenin 6nemli

adimlar1 oldugunu bulunmustur (Wilson, 1996).

Sonuglarimiz  yetiskin morbid obez bireylerin saglikli yasam tarzi davranis
degisikliklerini benimseme yetenegini etkileyebilecek bir dizi engeli ve
kolaylastiricty1 tanimlamaktadir. Yasam tarzi degisikligi onerileri sunarken bireyler
ile birlikte onerilere bagliligin belirleyicileri tartisilarak engeller ve kolaylastiricilar
1s18inda dikkatli bir sekilde program diizenlenmelidir. Yasam tarzi degisikligini
benimsemenin Oniindeki engeller tedavinin baslangicinda ele alinmali ve bunlara
gore bireysellestirilmis Oneriler sunulmalidir. Uyum 1iyilestirilirse, tedavi etkinligi,
saglik sonuglart ve kronik hastaliklarin nihai yikiiniin de 1iyilestirilebildigi
bilinmektedir. Arastirmamiz araciligiyla, morbid obez bireylerde obezitenin
yonetilmesinde reddedilemez olabilecek, kisiye 6zel tedavi ve psikososyal refaha
odaklanma gibi miidahalelerin gelistirilmesi ve sunulmasi i¢in belirli yollar1 tesvik
etmeyl ummaktayiz. Bununla birlikte, herhangi bir 6nemli degisikligin meydana
gelmesi icin, engellerin agilmasi veya arastirilan yasam tarzi alanlarindaki
kolaylastiricilardan yararlanilmas1 konusunda gerekli resmi diizenlemelere hala

thtiya¢ bulunmaktadir.
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